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INTRODUCTION 


latin, contiennent, soit de courts chapitres concernant les 
affections mentales, soit quelques observations personnelles, 

sultait, pour les malades atteints de désordres psychiques, 
les praticiens de renom. Quant aux traités uniquement consa¬ 
crés à ces affections, les plus importants sont ceux de Lorry, 
Dufour et Daquin. Lorry étudie les maladies mélancoliques, 
parmi lesquelles il range l’hystérie et l’hypochondrie, et 
Dufour les diverses maladies de l’entendement, dont il place 
le siège primitif dans les « plexus nerveux qui environnent 
le tronc des vaisseaux de l’estomac, du foie, de la rate, 
du médiastin et du cœur. » La première édition de la Phi¬ 
losophie de la jolie parut en 1791 ; l’attention de Daquin 
•n’avait été attirée sur un tel sujet qu’en 1787, lorsqu’il fut 













INTRODUCTION 


Î1 eut pour successeur Archambault qui laissa la maison de 
santé à son gendre Mesnet et à Motet. 

Les indigents ne pouvaient être traités qu’à l’Hôtel-Dieu. 
Là. il n’y avait ni chambres particulières ni loges. La salle 
Saint-Louis, réservée aux hommes, recevait quarante-deux ma¬ 
lades entassés dans dix grands lits et deux petits; la salle 
Sainte-Geneviève contenait, pour trente-deux femmes, six 
grands lits et huit petits. Après un séjour plus ou moins pro¬ 
longé dans un pareil milieu, oit ils étaient saignés et purgés 
suivant les règles de l’art, ceux qui ne manifestaient aucun 
signe d’amélioration étaient envoyés, si leurs familles ne 
les réclamaient pas, les hommes à Bicêtre, les femmes à la 
Salpêtrière, avec un certificat d’incurabilité. 

Mirabeau avait fait paraître, en 1788, une brochure inti¬ 
tulée Observations d’un voyageur anglais sur la Maison de 
force appelée Bicêtre. 11 y qualifiait d’infâmes tous les ser¬ 
vices. Quant aux aliénés, « on ne leur donne pas même un 
médecin. Les nouveaux venus sont lancés indistinctement 
parmi cette foule tumultueuse d’insensés, et de temps en temps 
on les montre, comme des bêtes curieuses, au premier rustre 


L’année suivante, Pirffel se trouvait, avec les autres électeurs, 
à la tête de la municipalité; mais il n’y resta guère plus 
d’un mois, étant peu fait pour la vie politique en ces temps 
troublés; cependant, au cours de ses fonctions, il avait pu 
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dans l'espoir de passer le Styx à gué, en évitant de pa 
l’obole due à Caron. Le jour de ses obsèques, le distique s 
vant était répandu : 


Sylvius hic situs est, gratis qui nil dédit unquarrt, 
Mortuus et gratis quod legis ista, dolet. 


Suivant ses dernières volontés, l'inhumation eut lieu au 
cimetière des pauvres écoliers. 

Jacques Dubois se plaisait surtout aux recherches anato¬ 
miques, et là, comme en médecine, ses doctrines reflétaient 
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FERNEL (Jean) 

Les auteurs sont en désaccord sur la date de sa naissance, 
les uns la plaçant en 1486, d’autres en 1497, quelques-uns 






















elle se répand i 

sortes de mélancolie : hypochondriaque, primaire, générale. 

L’effervescence de l’atrabileou de la bile jaune, produit 

La sottise est la diminution, l’affaiblissement, l’engour¬ 
dissement des facultés intellectuelles. La perte et l’absence de 
l’intelligence constituent l’amentia ; ceux qui en sont atteints 
dès la naissance arrivent à peine à parler, A. cette classe 
appartiennent les troubles et la disparition de la mémoire. 
La cause est une intempérie froide du cerveau, rendant toutes 
les fonctions lentes et torpides; parfois une violente com¬ 
motion cérébrale, résultat d’un traumatisme, aboutit à un 
affaiblissement intellectuel. Ceux qui sont atteints de nais¬ 
sance et par prédisposition naturelle ont une conformation 
vicieuse du cerveau, ou peu de substance cérébrale, avec une 
tête petite. Lorsque l’intempérie n’est pas simple, et pro¬ 
vient d’une humeur froide et pituiteuse abondante, alors appa¬ 
raissent des états soporeux, comme la cataphore et la léthargie. 
La cataphore est le nom donné par les Grecs au sommeil 
















tent, plus ou moins rares et fréquentes, tant que persiste la 
cause. Vers la fin de la crise, les yeux s’entr’ouvrent, les 
pommettes rougissent, l’intelligence revient, les sensations et 

Parfois, cependant, une sensation de froid, provenant de la 
tête, descend le long du cou pour gagner l’épaule et le bras, 
et détermine une apparence de paralysie qui, bientôt après, 
disparaît. 

Femel, comme Ambroise Paré et d’autres grands esprits, 
devait subir les idées d’une époque crédule et en partager 
les préjugés. Il croyait aux sorciers, aux maléfices, aux en¬ 
voûtements. Des êtres malfaisants employaient, pour nuire, 
les arts démoniaques, recourant aux sortilèges, aux philtres, 
aux enchantements; façonnant une poupée de cire, et la 
perçant en un point donné, ils pouvaient, grâce à des paroles 
magiques, provoquer une lésion pareille chez le personnage 
ainsi figuré. Il leur était facile d’empêcher les maris d’avoir 
des rapports avec leurs femmes et de les rendre aussi impuis- 



































mais elle peut aussi faire place à l’apoplexie, aux convulsions, 
à la fureur, devenir chronique et incurable. Influencé par 
la doctrine de son maître Jacques Sylvius, il propose de 
placer auprès des malades dangereux des gardiens robustes, 











serve était rare à une époque où de toutes parts, dans les 
états de Lorraine, les bûchers s’allumaient pour les préten¬ 
dus démoniaques. 

membranes avec fièvre aiguë, troubles mentaux et délire. 



propension à la colère, désordre des idées et des 
tremblement, pâleur de la face, mouvements désc 
la langue, et parfois morsure. Dès l’invasion . 
sujet tombe, le corps secoué par des mouvemen 
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et saccadés, l’écume à la bouche, avec ronfle 
On reconnaît que l’épilepsie provient de la ] 
lade crache fréquemment, a le sommeil plus 
plus engourdi. Dans l’épilepsie primitive du 
est plus pesante, les yeux sont obscurcis et 
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dauphin. Cependant il ne < 
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pancréas, et des glandes et veines mésentériques. Les ma¬ 
lades sont dans l’angoisse et « pensent à tout coup être 
morts. » Ardeur aux hypochondres, borborygmes, oppres¬ 
sion douloureuse, fluctuation stomacale, palpitations, sueurs 
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quelquefois ondoyant, fièvre continue, langue âpre, noire ou 

La manie et la mélancolie sont des délires sans fièvre, et 
si par hasard une poussée fébrile vient les compliquer, elle a 
une origine différente. 

La matière produisant la manie se trouve dans les veines 
et les artères, soit de tout le corps, soit des parties voisines 
du cerveau, et, suivant la région, les symptômes varient de 
gravité ; parfois aussi elle provient des vaisseaux de l’utérus, 
d’oh la fureur utérine. Si la matière peccante est dans toutes 
les veines ou celles voisines du cerveau, la folie est durable ; 
si elle se limite à une partie quelconque, le délire a des 
intermittences. 

Comme signes d’un accès imminent, douleurs de tête con¬ 
tinues, insomnie ou sommeil léger et de courte durée, troubles 
du caractère, lueurs dans les yeux, tintements d’oreille, loqua¬ 
cité inaccoutumée avec intervalles de taciturnité. La maladie 
déclarée, agitation et formes variées de délire. Les uns sont 
violents, déchirent et frappent ; d’autres, plus paisibles, chan¬ 
tent, rient et tiennent des propos incohérents. Quelquefois 
symptômes semblables à ceux de la mélancolie. La manie est 
surtout sérieuse, comme pronostic, si elle est héréditaire. 

Bien que la mélancolie soit définie un délire avec crainte 
et tristesse, chez certains malades régnent la joie et la gaîté, 
et de la disposition variée de l’humeur mélancolique sor¬ 
tent des formes différentes de délire. Les uns se croient rois, 
princes, devins, d’autres se croient des animaux dont ils imi¬ 
tent la voix, d’autres refusent de manger et de boire, se 
croient morts, etc. 

La maladie est très opiniâtre, -mais curable si elle est ré- 

Dans le coma vigile, les malades gisent les paupières closes 
et semblent dormir; cependant ils sont éveillés. Si on les 
touche, ils entr’ouvrent les yeux, lancent un regard et tom¬ 
bent à nouveau dans leur assoupissement, troublé par des 
visions et des idées délirantes qui chassent le sommeil. 

Rivière mourait en 1655 à l’âge de soixante-six ans. 

Son principal ouvrage est le suivant : 


>1. de 748 et 708 p. 
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du corps ; quant à la troisième, c’est la ilatulente ou hypo- 
chondriaque. A. cette dernière espèce appartient la mélan¬ 
colie érotique, qui pervertit les facultés principales par les 




cité. « En quoi leur mine est semblable à des alambics gen¬ 
timent assis sur des tôurrettes sans qu’on voie le feu dehors ; 
mais si vous regardez au-dessous de l’alambic et mettez la 
main sur le cœur des dames, vous trouverez en tous les deux 
lieux un grand brasier. » 

Existe-t-il des incubes et des succubes? Jacques Ferrand 
hésite à l’admettre. Certaines femmes, sous l’influence d’un 
cauchemar, ont l’impression d’un poids portant sur leur corps, 
et croient aux caresses impures de l’esprit malin. C’est l’ima¬ 
gination qui se trouve atteinte, et parfois il s’agit d’état mé¬ 
lancolique ou de mal caduc. « Je puis, ajôute-t-il, attester 
avoir vu en cette ville de Castelnaudary en Lauraguay, deux 
femmes jeunes, qui soutenaient que le diable ou un ma¬ 
gicien couchaient chaque nuit avec elles, leurs maris couchés 
à leurs côtés, lesquelles Dieu guérit par nos remèdes et re¬ 
connaissent à présent la dépravation de leur imagination, et 
leur folie. » 

Étudiant les opinions émises sur la puissance des philtres, 
il reconnaît que certaines substances peuvent provoquer les 
désirs érotiques, mais il leur dénie le pouvoir d’inspirer une 
passion pour telle ou telle personne. 

Des médecins, comme traitement, conseillent la solitude, 
mais le malade y est enclin à attenter à ses jours. Si les sai- 
gnéés, les purgatifs, les bains ont leur indication, il faut 
■avant tout combattre l’insomnie et l’amaigrissement. 

Le seul ouvrage que nous connaissons de lui est le sui- 

De la maladie d’amour ou mélancolie érotique. Discours curieux 
qui enseigne à connaître l'essence, les causes, les signes et les 
remèdes de ce mal fantastique. Par Jacques Ferrand, Agénois, 
Toulouse 1612, in-12. Paris 1623, in-8 de 270 pages. 
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BAYLE (François) 


Né en 1622 à Saint-Bertrand-de-Comminges, petite vil! 
Gascogne située aujourd’hui dans le département de la H: 
Garonne, François Bayle lut professeur ès arts à l’Unive 












poussant la possibilité des m 
pothèse de l’action à distant 
par dégagement et transport 
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célébrait en public son héroïne et la mettait au-dessus de 
tous les saints , du paradis. Sur les instances d’un ecclésias¬ 
tique de ses amis, il réclame à son tour la parole : « Je pris 
le contre-pied de tout ce qu’avait dit l’apologiste ; je fis con¬ 
naître ou que cette personne avait l’imagination blessée, ce 
qui arrive à bien des dévots et des dévotes, qui jeûnent, 
veillent et se mortifient trop, dont je leur citai quelques 
exemples, ou qu’il y avait de l’hypocrisie de sa part, et peut- 
être des personnes qui étaient auprès d’elle. » II proposait 
donc de la séquestrer dans un lieu sûr où, ne pouvant com¬ 
muniquer avec personne, elle serait soumise à un examen 


























convulsives, et rappelle que Boerhaave en a rapidement sup¬ 
primé une .à Harlem, en ordonnant d'appliquer profondé¬ 
ment un fer rouge au bras des convulsionnaires. De même 
Boissier de Sauvages, ayant à l’hôpital de Montpellier une 
petite fille atteinte de crises, lui déclara que chaque fois elle 
recevrait vingt coups de fouet; la malade, dit Lieutaud, ne 
goûta sans doute pas le remède, car il ne fut plus question 
de convulsions. 

L’épilepsie se distingue surtout des autres convulsions par 
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et quelquefois refuse de boire et de manger. 7” La mélancolie 
vagabonde. Besoin intense de mouvement. 8” La mélancolie 
dansante, sorte de maladie épidémique. 9° La mélancolie hip- 
panthropique, variété de zoanthropie. 10” La mélancolie des 
Seythes qui se croyaient changés en femmes. 11” La mélan¬ 
colie anglaise ou tædium vilœ. 12” Im mélancolie zoanthropie. 
K Toutes les filles d’une maison religieuse étaient attaquées 



Une édition française de sa Nosologia methodica a paru après 


Nosologie méthodique dans laquelle les maladies sont rangées 
par classe suivant le système de Sydenham et l’ordre des bota¬ 
nistes. Premier vol. 1770. Deuxièmè et troisième volumes 1771, 
Lyon. Les folies y forment la huitième classe, tome 2, pages 587 
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rendue plus simple, plus sûre et plus méthodique; pour servir 
de suite à la Médecine de l’esprit : Paris, t. 1, 1769 et t. 2, 1772. 


TENON (Jacques-René) 


Né en 1724 à Sépeaux, près de Joigny, Tenon venait à Paris, 
en 1741, avec le désir de suivre la même carrière que son 
père, chirurgien distingué, et il étudia l’anatomie sous la 
direction de Winslow. En 1744 il était désigné comme chi¬ 
rurgien aux armées. Quand, après plusieurs années de ser¬ 
vice, il revint à Paris, il concourut avec succès pour la 
place de chirurgien principal de la Salpêtrière, acquit par 
ses travaux une légitime réputation, et fut nommé profes¬ 
seur de pathologie au Collège de chirurgie. 

C’est en 1788 que parut son mémoire sur les hôpitaux de 
Paris, adressé aux membres de l’Académie des sciences, et 
où il réclamait une réforme totale. Quelques pages sont con¬ 
sacrées à l’assistance des aliénés. Les indigents et les per¬ 
sonnes à qui leurs ressources ne permettaient pas d’être 
soignées à domicile ou dans' une maison payante, ne trou¬ 
vaient pas d’autre lieu de traitement que l’Hôtel-Dieu. Voici, 
en quelques mots, l’opinion de Tenon sur cet établissement : 
« Il n’est point d’hôpital, aussi mal situé, aussi resserré, aussi 








TENON iJacqces-René) 67 

lux hommes. La seconde, séparée par une simple cloi- 

, six grands lits et huit petits. « Comment, lait re- 
r Tenon, se procurer un air frais dans des lits où l’on 
trois ou quatre fous, qui se pressent, s’agitent, se 
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LORRY (Anne-Cha 


Fils d’un professeur de la Fa< 
de Paris, Anne-Charles Lorry 
Crosne, petite localité proche < 
lantes études classiques sous la 
















gnent les apparitions de fantômes, d’esprits mauvais, qui 
menacent ou attaquent. Les plus crédules s’imaginent être- 
obsédés par l’ennemi du genre humain et, se refusant à; 
admettre une maladie naturelle, espèrent tirer un soulage¬ 
ment des formules magiques, une purification des fontaines 
sacrées. D’autres ne sont pas simples et timides, mais 
bruyants, et prédisent des événements désastreux ; chez d’au¬ 
tres encore, l’esprit déprimé est avide de richesses. 

La mélancolie nerveuse peut parfois constituer l’hystérie 
chez la femme, l’hypochondrie chez l’homme ; ou bien c’est 
la manie vraie, ou encore, sans le moindre symptôme ma¬ 
niaque, elle consiste uniquement en convulsions. 

Une femme souffre des nerfs, a des vapeurs, éprouve de 
temps à autre des spasmes ou des phénomènes spasmodiques, 
on la dit atteinte de mélancolie nerveuse ; si ces symptômes 
s’unissent, et se reproduisent avec violence à brefs intervalles, 
on l’appelle une hystérique. L’hvstérie peut survenir brus¬ 
quement, comme une maladie aiguë, ou bien offrir des pa¬ 
roxysmes réguliers, comme les fièvres intermittentes, ou en¬ 
core être anormale avec crises irrégulières. Dans le premier 
cas, elle est plus curable et produit des désordres moins du¬ 
rables, car elle dépend d’une forte percussion cérébrale dont 
la cause est passagère, la première impression étant vive 
et. les suivantes allant, par accoutumance, en décroissant. 
Cependant elle peut prendre l’aspect des maladies très aiguës, 
et résister au traitement, surtout quand elle stupéfie les sens 
et tend à annihiler les diverses fonctions. Des catalepsies, qui 


paraissaient extraordinaires, étaient simplement de 
térie, et des femmes qui, pendant plusieurs ann 
présenté sans arrêt des phénomènes morbides, a 
tives de stupeur, de délire et de convulsions, ont 
parfaitement guéri. Quand aux affections hystér 
riodes régulières, comme des fièvres intermittente 
surviennent parfois à jours et à heures fixes, et 
tude est telle que l’entourage peut, à certains 
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connaître la fin très prochaine de l’accès ; c’est ainsi qu’une 
femme, observée par Lorry, revenait à elle après l’émission 
d’un cri spécial. 

Il semble y avoir peu de différence entre la mélancolie et 
la manie, mais le mélancolique délire surtout sur ce qui le 
concerne en particulier, tandis que le délire maniaque s’étend 
à tous les sujets. Cependant la mémoire est intacte, le discer¬ 
nement persiste, et seule l’imagination est troublée. Comme 
la mélancolie,'dont elle est parfois l’effet, la manie est continue 
ou intermittente. Elle peut avoir pour causes les émotions 
violentes, l’abus des boissons alcooliques et des narcotiques, 
l’excès du travail cérébral. Lorry a connu une femme qui 
présentait un accès pendant chaque grossesse et guérissait 
après les couches. Il signale aussi la prédisposition hérédi- 


La mélancolie humorale aurait pour cause l’action des 
humeurs, imprégnées par l’atrabile; sur les agents de l’inner¬ 
vation. La siccité de la masse alimentaire pèse sur l’estomac 
lorsqu’il est plein, la stase sanguine provoque des nausées 
quand il est vide. Pendant la digestion le sang stagne, et 
l’humeur qui s’accumule, gardant sa crudité, cause des suf¬ 
focations et des douleurs articulaires. Un sang épaissi stagne 
aussi dans les veines variqueuses des méninges cérébrales, 
et les nerfs qui se rendent aux organes des sens sont compri¬ 
més à leur origine. Presque tous les malades ont des dou¬ 
leurs de tête ; quelques-uns éprouvent, au sommet du crâne, 
une sensation de froid qui gagne le front et l’occiput, et 
parfois descend, comme une nappe d’eau glacée, le long des 
muscles du cou. Lorry en a vu qui croyaient sentir à l’inté¬ 
rieur ou à l’extérieur de la calotte crânienne le soulèvement 
subit d'une tumeur. Tout mélancolique, dès le début, a déjà 
un délire léger, quand il parle de sa maladie. Il répète à sa¬ 
tiété des propos tristes et pénibles, en sent à peine l’étran¬ 
geté, et ne prête aucune attention aux paroles du médecin 
et aux conseils que lui adressent ses amis. Puis le délire se 
montre ouvertement. Mais ces malades ont l’esprit unique¬ 
ment concentré sur tout ce qui les concerne. La crainte d’une 
fin prochaine les angoisse. « Je ne puis, dit Lorry, me rappe¬ 
ler sans frissonner le cas d’une malheureuse femme, qui 
durant plusieurs années a demandé sans cesse si elle allait 






coups ou la réclusion dans les fers, l’unique résultat, dé- 
clare-t-il, est de rendre la maladie plus aiguë. 

Il appartenait à la Société royale de médecine depuis sa 
fondation, en 1776, et il fut l’un des membres les plus assidus 
et les pliis actifs. Mais il était goutteux et sa santé s’alté¬ 
rait ; une attaque de paralysie, en 1782, le contraignit au 
repos. L’année suivante il se rendait à Bourbonne-les-Bains, 
accompagné par Hallé, son neveu. Le voyage était fatigant 
et pénible pour un malade. Il mourait peu de jours après 


e, le 18 septembre 1783, dans sa cinqi 
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en France, car il rapporte 
tant ' la Touraine et qu’il s 
occasion de ses voyages an! 
son de campagne. 









plier de balles d’avoine et drap retenu par des boucles. Le 
lendemain, quatre saignées â trois heures d’intervalle ; bouillie 
claire avec du lait et de la Heur d’orge, et du sirop de pavot. 
Début du traitement, le 12 mai 1761. Jusqu’au mois de 
juillet, bains avec douches sur la tête et repos au lit ; la nuit, 
la malade reste emmaillotée et le jour on la surveille, pour 
empêcher la masturbation. Persistance de la fureur, écoule¬ 
ment fétide traité par des injections. A.u moins d’août l’agi- 
tâtion diminue et fait ensuite place à l’abattement avec silence 
obstiné. Le 22 octobre, après une nuit tranquille, elle de¬ 
mande où elle se trouve et quelles sont les personnes qui 
l’entourent. A son père, appelé auprès d’elle, elle déclare 
sortir « d’un songe bien long et bien fatigant, » et dit qu’elle 
serait heureuse de rentrer chez elle. De Bienville l’accompagne 
pour surveiller la convalescence et reste un mois dans leur 
château. Cette jeune fille s’est mariée, et après vingt années 
n’avait pas eu de rechute. J’ai rapporté cette observation 
uniquement pour montrer de quelle manière Bienville trai¬ 
tait les états maniaques. Les soucis de clientèle ne devaient 
pas l’absorber à ce moment pour lui permettre de consa¬ 
crer autant de temps à la même malade et de transformer 
sa maison de campagne en maison de santé. Il est regrettable 
de ne pas savoir quel pouvait être, à cette époque et dans 
un cas si particulier, le montant de ses honoraires. 

Le seul de ses ouvrages ayant pour nous de l’intérêt est 
le suivant : 

La nymphomanie ou traité de la fureur utérine . Dans lequel on 

les différentes causes. Ensuite on propose les moyens de conduite 
dans les diverses périodes, et les spécifiques les plus éprouvés pour 
la curation. Amsterdam 1771. Ibid. 1784, vol. de 203 pages. 









de ses contemporains tut aussi dediée à l’humanité, mais 
quelle différence entre les deux auteurs ! Autant l’un était 
modeste et simple, autant l’autre, le guérisseur des affec¬ 
tions vaporeuses, se montrait emphatique et vaniteux. Cepen- 
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Gall n’ait pas spécialement examiné la structure du cerveau 
des aliénés et la conformation de leur crâne. « Il aurait dé¬ 
couvert une multitude de preuves favorables à son système, 
qui, quoique paraissant d’abord un paradoxe, présente ce¬ 
pendant des faits parfaitement d’accord avec la lésion de 
certaines parties de cet organe, ou avec l’altération dans la 

Daquin s’était posé une question, assez discutée depuis et 
qui n’avait pas, à sa connaissance, été encore examinée par 
les moralistes et lés médecins. Celui qui cherche à attenter à 
8a vie, et qu’il appelle un suicidiste, est-il fou? On est 
assez étonné de le voir affirmer que les aliénés se tuent très 
rarement, qu’ils meurent surtout de maladies aiguës ou chro¬ 
niques, et que ceux dont on signale la mort volontaire sont 
simplement « des êtres malheureux, faussement réputés pour 
tous, et qui se sont suicidés par désespoir. » Car l'aliénation 
de l’esprit ne saurait s’accorder « avec les combinaisons sou¬ 
vent le plus ingénieusement préméditées par la plupart de 

pas s’acorder avec l’expérience d’un homme qui avait, à 
cette époque, dirigé pendant dix-sept ans un service d’alié¬ 
nés. 

Daquin avait constaté que les malades très excités guéris¬ 
sent plus aisément que « les fous mélancoliques, taciturnes, 
sournois, » et que. le traitement est plus efficace dans les 
affections récentes. Peu partisan d’une abondance de remèdes, 
il conseille « le régime, l’exercice, la liberté, l’occupation à 
quelque espèce de travail, toutes sortes de distractions et sur¬ 
tout beaucoup de douceur en leur parlant et dans les ma¬ 
nières qu’on emploie auprès d’eux. » II ne faut pas contre¬ 
dire trop vivement le malade, mais on évitera aussi de « trop 
le bercer dans son délire. » Enfin, il estime, tout en recon¬ 
naissant que cette idée peut sembler paradoxale, « qu’il faut 
presque sans cesse parler raison aux fous, quoiqu’ils ne l’en¬ 
tendent pas, quoiqu’ils n’y fassent pas attention, et qu’ils 

vérance dans ce moyen, on réussit quelquefois à les rame¬ 
ner. » Il croit que les malades non dangereux ne devraient 
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connaissait superficiellement et partageait avec le vulgaire 
certaines idées erronées ; il fut surtout un administrateur 
et un philanthrope, et ce n’est pas comme médecin, mais 
comme propagateur des réformes nécessaires, qu’il doit être 
rangé parmi les pionniers de la médecine mentale. 11 serait 
vraiment inutile d’exiger des gardiens les qualités jugées par 
lui indispensables, si pour eux la contagion était presque iné¬ 
vitable. Quelques cas typiques lui avaient probablement été 
signalés, mais ces individus peuvent, autant que d’autres, 

d’anciens malades demeurés à l’hospice et sujets aux rechutes^ 
et aussi combien d’alcooliques ou de syphilitiques. 

Colombier mourait le 4 août 1789, le jour de l’abolition 
des privilèges féodaux. Sans la révolution, les réformes pro¬ 
posées par lui, quatre ans auparavant, auraient-elles été ap¬ 
pliquées? Il est difficile d’émettre une opinion à ce sujet. 
En tout cas d’autres devaient mettre en pratique ce précepte 
de ses instructions « C’est aux êtres les plus faibles et les 
plus malheureux que la Société doit la protection la plus 
marquée et le plus de soins. » 

Le seul des ouvrages de Colombier qui puisse nous intér 

Instruction sur la manière de gouverner les insensés et de tra¬ 
vailler à leur guérison dans les asiles qui leur sont destinés. Journal 
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ANDRY (Chahles-Loüis-François) 


Né à Paris, en 1741, Andry devint docteur régent de la 
Faculté et fut l’un des membres fondateurs de la Société royale 
de médecine. Assidu aux séances, il participait à ses travaux 
avec activité. La Société, ayant reçu le 3 avril 1778, une de- 

commission chargée d’examiner les malades traités à Créteil, 





les causes morales se rencontrent toutes les passions violentes, 
qui déterminent un spasme général et des troubles de la 
circulation. Andry estime qu’on a eu tort de rejeter la doc¬ 
trine des anciens sur l’atrabile, dont il reconnaît deux sortes, 
l’une de consistance huileuse, sans âcreté ni pourriture, la 
seconde putride, légère, âcre et corrodante ; dans ce dernier 
cas elle attaque les veines et les artères, produit la gangrène 
et amène la mort. 









comme symptômes physiques, pâleur des tégument 
sement, ralentissement du pouls et de la respira 
nution des excrétions et des sécrétions, inappéti 
grissement, constipation. Si la mélancolie se pn 















QUELQUES PIONNIERS DE LA PSYCHIATRIE FRANÇAISE 


devait appeler plus tard la pléthore bilieuse. Pendant la 
guerre pour l’indépendance des Etats-Unis d’Amérique, il prit' 

pital maritime de Rochefort, où il passa plusieurs années. 
C’est alors qu’il ajouta à son nom patronymique celui de cette; 



nières années. Lié avec Robespierre, qu’il avait connu à Arras, 
il adopta ses opinions politiques dès le début de la révo¬ 
lution. Les membres de la Faculté de médecine, dont il ne 
faisait point partie, furent d’abord l’objet de ses critiques 
acerbes, puis il s’en prit à la Société royale de médecine, 
qui pourtant l’avait si favorablement accueilli, et, dans une 
.adresse à l’Assemblée nationale, il la déclarait une institu¬ 
tion nuisible, protectrice des remèdes secrets et ruineuse pour 
les finances -publiques. 

Depuis cette époque nous ne savons plus rien sur lui. 
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pal. « Dans toutes les pièces, ouvertures ignorées du patient 
et permettant de le surveiller à son insu. La surface des murs 
doit être maintenue parfaitement unie, « sans trous, sans 
inégalités et sans figures ; ces inégalités fixent notre attention 
dans le délire des fièvres, et donnent origine à mille fan¬ 
tômes ; j’ai vu pareillement les fous y fixer leurs yeux des 
heures entières, et en déduire mille extravagances ; j’en ai 
vu un, après avoir gratté le mur et y avoir fait un petit trou, 
assurer fortement qu’il en voyait sortir des magiciens, etc. 
Il faut donc chaque jour boucher ces trous à mesure qu’ils 
se font. » La blancheur des murs réfléchissant les ombres, 
une teinte vert pré très unie lui paraît préférable. Il est indis¬ 
pensable de prévoir des tuyaux de chaleur destinés à main¬ 
tenir, dans les chambres, une bonne température. Les cabi¬ 
nets d’aisances doivent être placés de manière à éviter les 
accidents et à ne pas produire de mauvaises odeurs, et il 
faut renoncer à l’usage de mettre des latrines dans les 
chambres. « Des administrateurs m’ont objecté, lorsque j’en 
ai fait la remarque, qu’il y avait des temps où les malades 
étaient hors d’état d’aller aux lieux communs ; mais ils au¬ 
raient pu voir aussi que l’insensé, dans ces temps, ne se sert 
pas même de sa latrine et qu’il se salit indifféremment par¬ 
tout, de sorte qu’alors cette latrine lui est inutile, et qu’elle 
l'est à plus forte raison lorsqu’il peut sortir. » 

Le grand air étant nécessaire aux malades, et le travail 

on aura soin de les occuper, suivant leurs goûts et leur force, 
à la culture des champs ou dans les divers ateliers. Le jeu 
a aussi son utilité et Fodéré recommande le billard, la paume, 

lant doit toujours y assister. Ceux qui aiment lire ou écrire 
auront des livres et du papier à leur disposition. 

Les soins à donner aux aliénés lui semblaient une sorte de 
sacerdoce, exigeant une vocation spéciale. « Il faut, en effet, 
une certaine disposition d’esprit et de cœur, pour se dévouer 
à passer sa vie avec les fous, les étudier, les subjuguer et 
prévoir tous leurs mouvements. On croirait difficilement que 
cette vie pût avoir quelque charme ; et, pourtant il est d’ob¬ 
servation qu’on s’attache insensiblement à ces êtres disgra¬ 
ciés, qu’on aime à les revoir après une courte absence, qu’il 
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velles, et doutant de lui-même. « Plus nous avançons dans 
cette étude, disait-il, plus nous trouvons de raisons d’étudier 
•e, et surtout de nous imposer la plus grande réserve 
nos jugements. C’est une carrière si obscure et si diffi- 
qu’on ne peut y marcher qu’avec lenteur et discerne- 
. » Ses leçons, commencées en 1821, attirèrent, paraît-il, 
;rand nombre d’auditeurs, et obtinrent un vif succès, 
elles n’ont pas été publiées. Nous savons seulement que 
l’introduction était un essai de psychologie, où il se propo¬ 
sait « de substituer les notions d’une saine philosophie à. 
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une philosophie mensongère, et d’attaquer le matérialisme 
jusque dans ses fondements. » Mais, à la fin de 1822, à la 











































dérant que les maladies mentales sont plus essentiellement 
du domaine de la médecine que de l'idéologie et de la mo¬ 
rale, il regrettait que les magistrats, chargés d’un interro¬ 
gatoire en vue d'interdiction-, « ne fussent pas assistés par 
des médecins, nommés d’office, pour les éclairer plus inti¬ 
mement sur l’état mental des individus qu’ils vont frapper 
de la mort civile, en les privant de l’exercice de leurs droits 
et de la gestion de leurs intérêts. » 

Nous ne connaissons pas de publications de Dubuisson à 
partir de 1816, et dès lors il disparaît de la scène médicale. 
La maison de santé du faubourg Saint-A.ntoine passait aux 
mains de Pressât qui, après l’avoir dirigée pendant dé longues 
années, la céda à son fils, et mourut en septembre 1849. 
Nous ne savons guère de lui que ce qu’en dit Broussais, dont 
il suivait la doctrine ; il devait, paraît-il, « d’étonnants suc¬ 
cès au traitement antiphlogistique. » Quant à Joseph Pressât, 
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I nnales d’hygiène pu- 
par Esquirol en 1829, 


blique et de médecine légale , 
Marc y. publiait, en tête du 
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et que la tentative eût été découverte, ni le professeur ni 
l’élève n’eussent été dignes d’excuse devant la loi. » Cet 
élève, c’était lui. 

Marc raconte avoir éprouvé, une fois dans sa vie, une im¬ 
pulsion instinctive qui n’avait fait que traverser son cer¬ 
veau, mais dont le souvenir l’avait conduit à des recherches 
sur la folie transitoire. « Je me rappelle que, passant un 
jour sur le Pont-au-Change, et y voyant assis sur le parapet 
un garçon maçon qui se dandinait en prenant son déjeuner, je 
fus saisi de l’épouvantable désir de lui faire perdre l’équilibre 
et de le précipiter dans la rivière. Celte idée ne fut qu’un 
éclair ; mais elle m’inspira une horreur telle, que je traversai 
rapidement le pavé pour m’élancer sur le trottoir opposé, et 
m’éloigner ainsi avec promptitude de l’objet qui avait fait 
naître en moi cette horrible velléité. » Comme il faisait part 
à Talma de cette étrange sensation, le célèbre tragédien avoua 
que lui-même avait éprouvé un tel désir, dans des cir¬ 
constances à peu près semblables. 

Sous le nom de folie transitoire, Marc comprend, non 
seulement les désordres mentaux soudains et passagers, mais 
aussi les accès offrant des intervalles lucides, des intermit¬ 
tences régulières ou irrégulières. H cite les désordres men- 
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« De la folie », t. 2, p. 275. — Question médico-légale sur l’ap- 
plication des articles 503, 901 et 1123 du Code civil relatifs à l’in¬ 
terdiction. (Avec Blanche.) An, de méd. lég. 5838, t. 19, p. 199. 
— De la folie considérée dans ses rapports avec l’aliénation. 2 vol. 
in-8 de 560 et 738 p. Paris 1840. — Dans Dictionnaire des sciences 
médicales, articles Aliénés, Epilepsie. 
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se plier docilement à ses exigences, aussi ses offres, bien 
que flatteuses, furent-elles déclinées. On se trouvait alors en 
pleine tourmente. « La société entière, disait Esquirol, sem¬ 
blait frappée de vertige. » Le Tribunal révolutionnaire fonc¬ 
tionnait à Narbonne ; un seul avocat, demeuré fidèle à son 
poste, plaidait en vers. Un jour, Esquirol, attiré par la curio¬ 
sité, pénétrait dans la redoutable enceinte, où un prévenu 
attendait son sort. Il s’écria indigné, en écoutant la plaidoirie : 
« Je saurais mieux défendre l’innocence. » Tous les yeux 
se tournèrent vers lui, et la femme de l’accusé le supplia 
d’avoir pitié d’elle et de sauver son mari. Se présentant à 
la barre avec assurance, il prit la parole et son client invo¬ 
lontaire fut acquitté et rendu à la liberté. 

Désireux de parfaire ses études, son service militaire ter¬ 
miné, il se rendit à Montpellier, centre intellectuel vers lequel 
affluait la jeunesse du midi. Puis, songeant à gagner sa vie, 
il partit pour Paris, où il arriva en l’an VII de la république. 
Les temps étaient durs, sa famille dans la gêne, et il ne sa¬ 
vait à qui s’adresser. Sa mère avait caché, dans les plis d’un 
vieux manteau, une petite somme d’argent qu’il gardait pré¬ 
cieusement en réserve, pour les heures critiques. Ce vête¬ 
ment devenu hors d’usage, il le jeta par la fenêtre sans plus 
songer à son contenu. Quand la mémoire lui revint, le man¬ 
teau avait disparu. Il aimait, dans sa vieillesse, raconter cette 
anecdote, et adressait ce sage conseil aux jeunes gens qui 
l’écoutaient : surtout ne cachez jamais, comme moi, votre ar¬ 
gent dans vos défroques. Pourtant, pour le moment, c’était 
la misère. Une lettre à ses parents, expliquant sa situation 
et implorant quelque subside, ne lui attira qu’un refus; 
croyant à une fable, ils lui répondirent de se contenter de 

tage. Dans sa détresse, il se souvint d’un ancien ami de 
séminaire, nommé de Puisieulx, précepteur de Mathieu Molé, 
le futur ministre de la Justice. Madame Molé, ayant appris 
son aventure, l’accueillit avec bonté, lui donna une chambre 
dans la maison, et l’invita à prendre ses repas chez elle. Il 
accepta avec reconnaissance. Libre de tout souci, il pouvait 
se consacrer à l’étude, l’avenir était à lui. H fréquenta tour 
a tour le Jardin des Plantes, les hôpitaux, l’École de Mé¬ 
decine. H alla à la Charité entendre Corvisart, à la Salpêtrière 



















Royer-Collard, 
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des améliorations et des pratiques nouvelles, grâce auxquelles 
Gheel est devenu la colonie modèle que nous connaissons. 

Esquirol reconnaît à l’aliénation mentale des causes-géné¬ 
rales et particulières, physiques ou morales, primitives ou 
secondaires, prédisposantes ou excitantes. Les climats les plus 
favorables à l’éclosion de la folie seraient les climats tempérés, 
sujets à de grandes variations atmosphériques, et surtout ceux 
dont la température est alternativement -froide et humide, hu¬ 
mide et chaude ; on a cependant trop exagéré cette influence. 
La chaleur, comme le froid, agite les aliénés, avec celte dif¬ 
férence que la continuité de la chaleur augmente l’exaltation, 
•tandis que le froid prolongé la réprime. L’enfant semble à 
















aux usages sociaux; elles sont déraisonnables en ce sens 
qu’elles sont en opposition avec leurs habitudes et celles des 
personnes avec lesquelles elles vivent. Quelque déraisonnées 
que soient leurs actions, ces monomaniaques ont toujours des 
motifs plus ou moins plausibles de se justifier. » Les signes 
de cet état sont la perversion du caractère, des habitudes et 
des affections ; ces malades constituent un véritable fléau 















l’idiot est toujours le même. » Il sépare les idiots en deux 
classes, les imbéciles et .les idiots proprement dits. Dans la 
deuxième classe on rencontre trois degrés. « Dans le premier 
degré, l’idiot n’a à son usage que des mots, des phrases 
courtes ; dans le second, des monosyllabes et quelques cris ; 
dans le troisième, il n’y a ni phrases, ni mots, ni mono¬ 
syllabes. » 

Esquirol avait présenté à l’Académie des sciences, en 1817, 
un mémoire sur les hallucinations chez les aliénés, auquel 
Pinel consacrait un rapport élogïeux. H en place le siège 
dans le cerveau qui <c peut être mis en actions par une com¬ 
motion subite et violente, par une forte contention d’esprit, 
par une véhémente passion, ou sympathiquement par l’état 
particulier de certains organes plus ou moins éloignés, comme 
il arrive dans les folies sympathiques, dans les fièvres, les 
phlegmasies, ou par l’ingestion de certains poisons dans 
l’estomac. » H s’agit d’un phénomène psychique, indépen¬ 
dant des sens, et l’on peut, comme le prouve l’exemple de 
certains hommes célèbres, « être halluciné et ne point déli¬ 
rer. » Dans un travail postérieur, il différenciait les hallu¬ 
cinations des illusions. En effet, dans les illusions, « la sen¬ 
sibilité des extrémités nerveuses est altérée, elle est exaltée, 


affaiblie, ou pervertie ; les sens sont actifs, les impressions 
des hypocondriaques naissent des sens internes. 
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parut surpris de voir l’apoplexie et la démence expliquées par 
la même théorie que la frénésie. » En 1821, dans la deuxième 
édition de l’Examen des doctrines, étaient exposées plus com¬ 
plètement ses idées, seulement professées jusqu’alors, sur les 
affections de l’encéphale ; il les rapportait toutes à l’irritation : 
congestions sanguines cérébrales, congestions séreuses ou hy¬ 
drocéphale, aracbnitis, apoplexies prétendues nerveuses, apo- 

















malades à la raison. » En même temps abstinence et bois¬ 
sons émollientes. Après la chute de l’exaltation nourrir les 
malades, sans leur donner encore de viande, et rechercher 
alors les causes pour instituer un traitement approprié aux 
différents cas. En plus des médicaments on doit recourir au 
traitement moral, et la réclusion est nécessaire pour enlever 
le malade à son milieu habituel, les personnes étrangères 
étant seules capables d’imposer leur autorité. Les raisonne¬ 
ments pour détourner les aliénés de leurs idées prédominantes 
ne font souvent que les exciter; les occupations et les exer¬ 
cices physiques sont préférables. Mais si caresser leurs chi-. 
mères est une erreur, il faut également se garder de les trom¬ 
per, car « cela les décourage, les irrite, et empêche le calme 
nerveux si nécessaire à la guérison. » 

Le régime des saignées, de la diète, de l’eau gommeuse, 
était rigoureusement appliqué à toutes les maladies aiguës, 
et quand, en 1832, Paris fut ravagé par le choléra, Broussais 
ne changea pas de méthode. Un de ses plus célèbres clients, 
Casimir Périer, succomba malgré ses soins. Bien que sensible 
à cette perte, il n’en continua pas moins de prôner cè 
qu’il croyait être la vérité. Atteint lui-même d’une cruelle 
maladie, il succombait le 17 novembre 1838 et bientôt, avec 
le maître, disparaissait la doctrine physiologique. « En méde¬ 
cine, dit à ce propos Brierre de Boismont, les systèmes ont 
généralement peu de durée. » 

Les idées de Broussais pouvant nous intéresser sont surtout 
exposées dans les ouvrages suivants : 

De l'irritation et de la folie, l re édition Paris 1828 ; 2 e édition 
1839, 2 vol. de 612 et 564 p. — Cours de phrénologie, Paris 1836, 
in-8 de 850 pages. — De l’état de la phrénologie vis-à-vis de 

phrénologie, 16 sept. 1837. 


et nous ignorons la date 


les initiales des prénoms de Prost, 
et le lieu de sa naissance. Nous 






















dysentérique ou hémorroï< 
accident imprévu, une chi: 
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Guillaume-Marie-André Ferrus naquit le 2 septembre 1784, 
à Château-Queyras, près Briançon. Sa famille, d’origine pié- 
montaise, et depuis longtemps fixée en Dauphiné, avait donné 
à cette ville plusieurs consuls. Son père, qui possédait de 
grandes propriétés et les faisait valoir lui-même, vivait dans 
l’aisance avec sa femme et ses trois enfants. La révolution 
survint, et en 1791 les électeurs des Basses-Alpes l’envoyaient 
siéger à l’Assemblée législative ; la Convention nommée, il 
revint en Dauphiné. Espérant maintenir ses affaires, tout en 
restant utile à son pays, il fit, en 1793 et 1794, des fourni¬ 
tures aux armées. On le paya en assignats, et une ruine pres¬ 
que complète succéda à la prospérité. Il fallut se séparer. Tan¬ 
dis que son frère aîné suivait la carrière des armes, le jeune 
Guillaume fut recueilli par un oncle maternel, médecin de 
l’hôpital de Briançon. Cet oncle n’avait pas d’enfants ; il se 
prit pour son neveu d’une vive affection, et résolut de lui 
faire suivre la carrière à laquelle lui-même avait consacré 

est encore généralement sur les bancs du collège ; il n’avait, 
en effet, que quatorze ans. Aussi dut-il s’aguerrir de bonne 

dit d’aller chercher sa trousse, oubliée à l’amphithéâtre ; une 
bataille sanglante venait d’avoir lieu au Hont-Genèvre, et les 
cadavres emplissaient la pièce. « J’entrais dans cette salle, 
racontait plus tard Ferrus, je tenais à la main une chandelle, 
dont la lumière vacillante donnait aux objets de terribles et 
fantastiques aspects. Je me tenais immobile près de la porte 
que j’avais laissée entr’ouverte. Un courant d’air froid, tout 
chargé de vapeurs humides, d’odeur dé sang, me fouettait le 
visage ; je fis un effort suprême, j’avançai, rasant les tables, 
quand, tout à coup, la porte, poussée par le vent,’ se ferme 
avec fracas, le bras d’un cadavre se déplace par l’ébranlement 
produit sous les voûtes sombres, il s’abat sur ma main. Saisi 
d’horreur, je pousse un cri et je laisse tomber ma chan- 



celui-ci lui proposa un 
î à un régiment de chas- 
lles. Ferrus accepta avec 










stupidité, et indique simplement une invasion récente de 
la démence, quelle que soit l’intensité des symptômes. Il sé¬ 
pare la démence de ces obtusions mentales, souvent passa¬ 
gères, suite de névroses convulsives, de fièvres graves, au 
cours desquelles la mémoire se trouve parfois diversement 
enrayée, l’amnésie pouvant porter sur les personnes, les lieux, 
les objets, les mots. La paralysie générale serait le plus sou- 

l’existence d’une paralysie générale à évolution primitive. 

L’idiotie est « un état dans lequel les facultés intellectuelles, 
nulles ou presque nulles au moment de la naissance, ou 
bien anéanties d’une manière plus ou moins complète avant 

avec l’aide de l’éducation, jusqu’au degré le plus ordinaire 
de l’intelligence. » II avait d’abord considéré le crétinisme 
comme un état voisin, malgré certaines différences, de l’idio¬ 
tisme et de l’imbécillité ; il devait ensuite en faire une étude 
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’il eut quitté Bicêtre, elle péri 
l à peu, les travaux de cultur 


letit dépôt de médicaments, ol 
'exister, et l’on dut aller che 
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lobes, l’autre pouvait le suppléer. Il admettait une mémoire 
propre pour chaque faculté spéciale et, selon lui, l’amnésie 

ou les mots. Persuadé qu’il n’existe point de dérangement 



dans l’encéphale de l’orateur, il répondai 
teur qui s’anime en discourant, ne se 
modifications organiques ? Qu’est-ce qu» 
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blissement, daté du 1- mai 1851, nombre de réformes avaient 
eu lieu. Il proposait à la Société d’envoyer quelques-uns 
de ses membres se rendre compte de l’état actuel de la co¬ 
lonie. La commission désignée se composait de Ferrus, 
Moreau de Tours, Michéa, iMesnet et Jules Falret. Ferrus, avec 
sa nature franche et loyale, eut volontiers reconnu et pro¬ 
clamé les réformes accomplies depuis sa visite, mais il ne 
put accompagner les commissaires. 

Ses forces diminuaient ; il dut résigner ses fonctions. Nommé 
inspecteur général des prisons et commandeur de la Légion 
d'honneur, en 1859 il subit une première attaque ; bien que 
légère elle laissa de la faiblesse dans une moitié du corps. 

Société médico-psychologique : « Ne vous y trompez pas, 
disait-il avec un bon sourire, ce n’est pas mon intelligence 
qui est atteinte, c’est le mécanisme de mon cerveau. » Mais 
une nouvelle hémorrhagie cérébrale le terrassa, et le 23 mars 
1861, cet homme de bien avait vécu. 

visage soigneusement rasé, des yeux vifs, un aspect jovial, 
donnaient à sa physionomie quelque chose de rabelaisien. Ses 
hautes fonctions, sa réputation de clinicien consommé, avaient 
fait sortir son nom des limites du monde scientifique, et il 
était devenu l’un des consultants les plus recherchés. Une 
étroite amitié, remontant à leur jeunesse, l’unissait à Rostan, 
et on les voyait fréquemment ensemble. Ils formaient cepen¬ 
dant un frappant contraste. Rostan était un praticien de la 
vieille roche, au pont majestueux et d’une rare distinction ; 
il marchait ordinairement la tête découverte, et le chapeau 
à la main. Ferrus, au contraire, redoutait les névralgies, et 
quand il se trouvait chez un ami, demandait souvent la per¬ 
mission de conserver sa coiffure. Rostan lui survécut peu et 
mourut en 1866, la même année quë Parchappe et Conolly. 

Pour terminer cette étude, je citerai quelques lignes écrites, 
au lendemain de la mort de Ferrus, par Delasiauve, un de ses 
élèves et amis, et qui fut aussi un grand aliéniste : « Si 
considérable qu'il soit, le savoir peut se remplacer ; on en 
lègue les fruits à des héritiers qui les fécondent. Mais il est 
des qualités de caractère, des existences morales qui laissent 
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névroses extraordinaires. An. m. p. 1857, t. 3, p. 607. — Les co¬ 
lonies d’aliénés et le système de Gheel. An. m. p. 1861, t. 7, 

p. 108, 110,’ 111, 112. 


BRACHET (Jean-Louis) 


Né à Givors dans le département du Rhône, en avril 1789 r 
Jean-Louis Brachet était nommé, le 28 novembre 1810, in¬ 
terne des hôpitaux de Paris. S’étant établi à Lyon, il devint 
médecin de l’Hôtel-Dieu et professeur de pathologie géné¬ 
rale à l’école de médecine. Le premier travail que nous con¬ 


naissions de lui est, en 1818, un essai sur l’hydropisie aigue 
des ventricules du cerveau. Trois ans après paraissait une- 


observation médico-légale sur une fracture du crâne. La So¬ 
ciété de médecine de Bordeaux ayant choisi, comme sujet 
d’un prix à décerner en 1830, la nature et le siège de l’hy- ; 
pochondrie et de l’hystérie, Brachet présenta un mémoire, 
mais il n’obtint qu’une mention honorable, la médaille d’or 
ayant été décernée à Dubois d’Amiens. L’édition de son mé¬ 
moire, en 1832, précédait d’une année la publication du 
livre de son concurrent et contenait certaines critiques. Dubois 
d’Amiens, l’accusant de déloyauté, déclara qu’une simple, 
note lui avait suffi pour en « faire prompte et vigoureuse 
justice. » Brachet ne répondit pas, mais ayant à exposer, 
quelques années plus tard, les idées de son adversaire, sur 
l’hypochondrie, il ajoutait à des paroles élogieuses ces quelques 
mots : « Il n’a manqué à M. Dubois, dogmatiste et philosophe, 
qu’un peu plus de pratique pour faire un ouvrage complet. » 
En effet, Dubois d’Amiens, professeur agrégé à la Faculté de 





observations occupent plus de la moitié de son livre. 

Le siège de l’hypochondrie, suivant Brachet, est à la fois 
dans le cerveau, dans le système nerveux cérébral et dans le 
système nerveux ganglionnaire, mais « l’un de ces appareils 
peut se mettre plus en évidence que les autres et paraître 
concentrer sur lui l’ensemble des phénomènes. » Il divise 
les causes en prédisposantes et efficientes. Les premières sont 


les et pathologiques. D’autres agissent sur le système ner- 
cérébral. Parmi celles-ci les causes hygiéniques « com- 


niquées par les agents incitateurs, soit à la périphérie, soit 
h l’intérieur du corps ; » les causes pathologiques compren¬ 
nent presque toutes les maladies, et particulièrement les 
chroniques. « Quel qu’en soit le siège, l’effet sera le même ; 












cieuses et presque toujours fâcheuses, » jointes à une haine 
contre tout le genre humain, qu’on croit ligué contre soi, 
rappellent aussi le délire de persécution, non encore séparé, 
à cette époque, de la mélancolie. Brachet ajoute aux symp¬ 
tômes précédents « le mépris pour les médecins et pour les 
remèdes. » Cette manifestation, certainement regrettable, né 
saurait cependant être regardée comme un signe de la mélan¬ 
colie ou de la persécution. 

En 1845, le prix Civrieux, partagé entre Landousy et Bra¬ 
chet, avait pour sujet l’hystérie. Brachet la considère comme 
une affection convulsive, presque exclusive à la femme, ayant 
son siège dans le système nerveux cérébral et surtout le pneu- 
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DELAYE (Jean-Baptiste) 

ïé à Toulouse, le 15 août 1789, Jean-Baptiste Délayé fit ses 
des médicales à Paris. Attaché au service de son compa¬ 
re Esquirol, à la Salpêtrière, il subit, comme tous ceux 
. l’ont approché, la puissante influence du maître. C’est 


















à Luchon ; quand Délayé se retira, il eut la satisfaction d’y 

médecin des plus distingués qui devait, en 1880, mourir vic¬ 
time d’un persécuté. 


Il avait été nommé en 1841, professeur adjoint à l’École 
de médecine, et chargé d’un cours de physiologie. Ces nou¬ 
velles fonctions, ajoutées à un service public d’aliénés déjà 




















« Nous cherchâmes à nous pénétrer de leurs doctrines et 
nous rédigeâmes une psychologie à notre usage, destinée à 
éclairer la connaissance des lésions psychiques constatées dans 



vant les principes de .la loi, il pensait « qu’elle présente en¬ 
core des lacunes, des imperfections, et qu’elle serait suscep¬ 
tible de quelques perfectionnements. » 


En 1838 et 1839 il publiait, dans le Dictionnaire des études 
médicales pratiques, les articles aliénation mentale et délire. 

la calentura par les navigateurs espagnols Les patients, dans 
leur excitation, ont une propension irrésistible à se précipiter 
dans la mer. « Toutefois, remarque Falret, cet entraînement 
















cause dans l’intelligence et le cerveau. L’hallucination, phé¬ 
nomène purement psychique en l’absence de toute cause exté¬ 
rieure, et rappelant à l’état de veille le désordre du rêve, 
peut exister sans délire quand elle « s’adapte à des croyances 
de toute la vie, et qu’il n’est pas au pouvoir de la réflexion 
de rectifier des perceptions imaginaires que la raison ne re¬ 
pousse pas. » L’hallucination délirante n’est jamais un symp¬ 
tôme isolé, et elle ne saurait à elle seule constituer une ma¬ 
ladie mentale, mais peut cependant paraître le phénomène 
prédominant d’une aliénation restreinte à un petit nombre 
■d’objets. « Dans ces cas, divers pour la forme, l’hallucina¬ 
tion est le fait principal, promoteur, ou centre de la plu- 



















































graphie. 

En 1820, il publiait diverses observations de lésions du 
cerveau et, en 1821, des recherches d’anatomie et de physio¬ 
logie pathologiques sur les altérations de l’encéphale; mais 
son premier ouvrage important parut en 1833, sous le titre 
de Physiologie de l’homme aliéné. 11 s’y efforçait d’étudier 
l’intelligence en s’élevant du simple au composé, de l’animal 
à l’homme, de l’idiot à l’imbécile. A la dénomination du 
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Bicêtre en 11792. Mém. de I’Acad. de méd., 1836, t. 5, p. 31. — 
Traité complet du régime sanitaire des aliénés. Paris 1836, in-4" 
de 322 pages avec planches. — Recherches d’anatomie pathologique 
sur l’œdème cérébral des aliénés. Bul. de l’Acad. de méd., 1840- 
1841, t. 6, p. 89. — Traité de pathologie cérébrale. Paris 1844, in-8 
de 564 pages. — Considérations rétrospectives sur quelques points 
du traitement de la folie. Acad, de méd., 4 janvier 1853. — 
Des formes dè la paralysie générale et de ses conditions anato¬ 
miques. Acad, de méd., 26 septembre 1854. Bd. de l’Acad. de 
méd. 11855-1856, t. 21, p. 905. 


GEORGET (Etienne-Jean) 


Etienne Georget venait au monde le 9 avril 1795, à Vemou- 
sur-Brênne, petite localité du canton de Youvray, dans le 
département d’Indre-et-Loire. Ses parents, cultivateurs peu 
aisés, espéraient le voir un jour s’établir auprès d’eux, mais 
il manifesta de bonne heure une profonde antipathie pour 
l’existence à laquelle on le destinait. Plus frêle et plus sé- 










tendus. Esquirol désignait cet état sous le nom de démence 
aiguë. Georget en fait une forme particulière d’aliénation 
mentale, complètement distincte de la démence. « J’ai pensé 



ciale, et l’école de la Salpêtrière considérait la paralysie 
comme une complication. Georget, dont les observations, 






















confiance dans l’effet des médicaments, et la conduite du 
médecin doit dépendre des circonstances ; dans tous les cas, 
les principes de l’hygiène seront rigoureusement appliqués. 
Mais le médecin est rarement consulté à la période d’incuba¬ 
tion, et les débuts passent généralement inaperçus. 

Georget considérait l’bypochondrie, l’hystérie et l’épilepsie 
comme des maladies idiopathiques du cerveau', et les dési¬ 
gnait toutes trois sous le nom de cérébropathies, ajoutant, 
pour distinguer les deux dernières, les épithètes de spasmo¬ 
dique et d’épileptique. Dans I’hypochondrie, « les facultés 
intellectuelles sont affaiblies ou troublées, et il en résulte un 
délire particulier. Combien on rendrait service à ces malheu¬ 
reux si, au lieu de tourmenter leur abdomen par des drogués 
de toute espèce, on les traitait comme des aliénés, si on s’oc¬ 
cupait enfin de la vraie cause du mal. » 

Lorsque fut entreprise la publication du dictionnaire de 




articles de médecine légale qui donnèrent lieu à de si ar¬ 
dentes polémiques, et où il protestait contre les condamna¬ 
tions frappant des êtres plus dignes, suivant lui, de pitié que 
de châtiment, plus justiciables de l’asile que de l’échafaud. 
Mais, tout en prenant la défense des monomanes, il appelait 
l’attention sur les dangers de la publicité donnée aux actes 
de monomanie homicide, et signalait la propagation possible, 
par imitation, de l’instinct criminel. 








GEORGET (Etienï 
•délit commis volontairement. « L( 






















tains philosophes attril 
degré de liberté morale 







BOTTEX (Al 


à peu près étrangères les notions du bien et du mal, du 
juste et de l’injuste ; s’ils commettent un crime, on doit 
être indulgent. Mais le séjour dans une prison les rend en¬ 
core pires, et il serait préférable, suivant lui, de les placer 
dans un établissement spécial où ils seraient assujettis au 
travail manuel obligatoire. L’assimilation des passions à la 
folie lui semble inadmissible, la certitude de l’impunité de¬ 
venant un encouragement au crime ; il remarque cependant 
qu’un accès de fureur peut être le début de l’aliénation men¬ 
tale. L'abus de l’alcool détermine un accès de folie passa¬ 
gère chez un homme ordinairement sobre, et il admet l’ivresse 
accidentelle comme circonstance atténuante, ce qu’il refuse 
à l’ivrognerie. La dipsomanie est assimilée à la folie, de 
même que le somnambulisme. « Il est un état particulier 

d’excuse dans certains cas ; » et il cite le fait d’un homme 
s’éveillant et tuant d’un coup de hache sa femme qu’il prend 
pour un fantôme. Baillargèr devait, quelques années plus 
tard, décrire ces hallucinations précédant le sommeil ou 
accompagnant le réveil, auxquelles Alfred Maury a donné le 
nom d’hypnagogiques. Bottex assimile aux fous furiêux les 
épileptiques qui, au cours d’une crise, commettent un crime. 
Dans les intervalles lucides d’une folie intermittente, le degré 
d’intégrité des facultés intellectuelles et morales est souvent 
difficile à préciser. « On ne pourra déterminer l’innocence 
ou la culpabilité que d’après les circonstances particulières 

La monomanie du vol, du meurtre, de l’incendie, l’éro¬ 
tomanie, la monomanie ■ raisonnante doivent fixer l’attention 
du médecin légiste. Dans les cas supposés de penchant au 
vol, il devra être fort circonspect, « à moins que l’objet dé¬ 
robé ne soit d’une très faible valeur, eu égard à la position 
de l’accusé. » Quand un homme, ayant jusqu’alors joui de 
sa raison, tue tout à coup et sans aucun motif d’intérêt, la 
folie doit être présumée. Dans la monomanie homicide rai¬ 
sonnante, » les malades sont mus par des motifs chimériques, 
ils sont le jouet d’illusions, d’hallucinations. » Dans la mo¬ 
nomanie instinctive, ils sont entraînés par une impulsion inté¬ 
rieure qui, sans motifs, les porte à verser le sang ; quelque- 




























que quand il n’est plus temps. » 

Il étudie la folie lucide successivement chez les imbéciles 
et les faibles d’intelligence, les satyres et les nymphomanes, 
les monomanes, les érotomanes, les jaloux, les dipsomanes, 
les dissipateurs et les aventuriers, les orgueilleux, les mé¬ 
chants, les kleptomanes, les suicides, les inertes, les ma¬ 


niaques. 
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res et les nymphomanes on rencontre un 
e débiles ; d’autres, intelligents à beaucoup 
:, sont des êtres incomplets, des malades, 
es personnes non prévenues, ils font sou- 


















et, à partir de 1875, il dut passer l’hiver dans le midi. Le 
29 janvier 1879 il s’éteignait à Menton, dans sa quatre-vingt- 
cinquième année. Suivant son désir, son corps fut amené à 
la Salpêtrière où eurent lieu les obsèques. C’est dans cet hos¬ 
pice, qu’après une période orageuse, s’étaient écoulées le» 

tence, ni les intrigues ni les compromissions, profitables à 
tant d’autres, ne purent entamer sa droiture et son inflexible 
probité, et pour ceux dont le seul idéal est la satisfaction de 
leurs appétits, il n’éprouvait que de la pitié. « Tout compte 
fait, disait-il, c’est encore un bon calcul que celui d’être bon- 

index des principaux écrits publiés par Trélat : 

Notice nécrologique sur Desportes (Avec Délayé). Journ. de méd.. 
-1820, t. 9, p. 387. — Du régime. Thèse de Paris, 14 juin 1821. — 
Précis élémentaire d'hygiène (Avec Bûchez). Paris 1825. Nouvelle 
édition sous le titre Eléments d’hygiène, Paris 1826, in-12. — 
Aliénation mentale, recherches historiques. Paris 1827. Deuxième 
édit, sous le titre Recherches historiques sur la folie. Paris 1839, 
in-8 de 136 p. — De la constitution du corps des médecins ef 
de l'enseignement médical, des réformes qu’il devrait subir dans 
l'intérêt de la science et de la morale publique. Paris 1828, in-8. 
— Deux mois en Picardie (Lettres à Rostan). Revue du Progrès, 1“" 
janvier 1841. — Sœur Aurélie. Ibid. 1“ juin 1842. — Envoi de 
quatre cents aliénés de la Salpêtrière et de Bicêtre dans les asiles 
de Saint-Venant, de Lille, d’Armentières et de Maréville. An. m. 
p. 1844, t. 4, p. 230. — Suicide. An. m. p. 1845, t. 5, p. 461. — 
Apparence de démence et de paralysie générale. Guérison ines- 
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Mais tout en épargr 
ables, il a perdu son 























paroles, car c’est déjà beaucoup que de .les avoir obligés de 
céder sur ce point. » Il reconnaît qu’il peut sembler cruel 
de harceler ainsi un malade inoffensif, et dè lui infliger des 
souffrances morales encore plus vives, mais quand on en- 

ne saurait hésiter. Certes, il ne recourt pas volontiers à ce 
procédé et préfère, par la menace, inspirer seulement une 
crainte salutaire, mais celui qui jusque-là a résisté aux objur¬ 
gations, quand il sent sur sa tête une pression glaciale, finit 
par céder. « Les raisonnements ont alors une force de per¬ 
suasion singulière, et maintes fois il m’est arrivé de voir des 
aliénés très obstinés dans leur délire, qui, après la douche, 
cédaient entièrement et se conformaient à ma volonté. Quel¬ 
quefois cela se faisait avec tant de promptitude, qu’on aurait 
dit d’un compère qui était venu là pour me donner un facile 
succès. » Il avoue cependant avoir rencontré certains carac¬ 
tères impossibles à dompter, et il en rapporte trois exemples. 

Les idées de Leuret soulevèrent une vive opposition. 















LEURET (François) 225 

se lasser, et profiter des améliorations obtenues pour en obtenir 
de nouvelles. Il s’est voué à cette tâche ingrate. « Plein de 
cette vérité émise par M. Esquirol que pour être utile aux 
aliénés il faut les aimer et se dévouer pour eux, je n’ai pas 
craint d’engager une lutte dont je présageais les fatigues. Et 
dans mon agression, mettant autant de soin à ménager 
l’ho mm e que d’opiniâtreté à détruire sa folie, il ne m’est 
jamais arrivé de nuire à un malade. J’ai échoué plus d’une 
fois, mais c’était alors un insuccès et non pas un revers. » 

Cependant, pour changer le cours de ses idées, il se dé¬ 
lassait à d’autres travaux, et il avait publié, en 1839, une 
anatomie comparée du système nerveux considéré dans ses 
rapports avec l’intelligence, contenant la description de l’en¬ 
céphale et de la moelle rachidienne, des recherches sur le dé¬ 
veloppement, le volume, le poids, la structure de ces organes 
chez l'hom m e et les animaux vertébrés, l’histoire du sys¬ 
tème ganglionnaire des animaux articulés et des mollusques, 
et l’exposé de la relation qui existe entre la perfection progres- 

intellectuelles et morales. Un deuxième volume, demeuré ina¬ 
chevé, ne fut publié qu’en 1858 par Gratiolet. 

Le 12 décembre 1840 il se trouvait, au moment de la mort, 
au chevet de son maître Esquirol, à qui il avait voué une 
reconnaissante affection. Il prononça sur sa tombe quelques 
paroles émues, et consacra à sa mémoire, dans la Gazette mé¬ 
dicale de Paris, un article où il célébrait les mérites du savant 
et les vertus de l’homme privé. « De sa part, jamais d’intrigués 
ni de cabale, jamais de rivalité jalouse, jamais de souffrances 




el eut la vive satisfaction de le voir nommer médecin de 
la Salpêtrière. 










LEÜRET (ï 






















suit l’accès et parfois s’établit d’une façon définitive. 

. La paralysie des aliénés avait déjà éveillé son attention. 
Continuant ses recherches, il en communiquait le résultat à : 
Royer-Collard. Celui-ci l’engageait à persévérer dans cette* 
voie, se réservant de prendre part au travail, et d’y joindre 
les fruits d’une longue expérience. Sa mort prématurée mit 
un terme, presque dès le début, à cette collaboration. EsquiroF 
le remplaçait à Charenton, et Calmeil, heureux de retrouver 
son premier maître, eut recours à ses conseils po.ur venir àr 
bout de l’œuvre entreprise. Au moment où parut son livre, 
intitulé : De la paralysie considérée chez les aliénés, il ne* 







lui ayant affirmé que, d’après son expérience personnelle, 
la syphilis n’exerçait aucune influence sur le développement 
de l’aliénation mentale, il ne poussa pas plus loin cette en¬ 
quête. Calmeil, dans ses observations, a également noté des 
cas de syphilis, mais il ne paraît pas y attacher d’impor¬ 
tance, et insiste plutôt sur l’abus de traitement mercuriel. 
On pourrait peut-être se demander pourquoi des recherches 
sur la paralysie générale purent, à la même époque, être aisé- 
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Traité des maladies inflammatoires du cerveau, il déolare que 
la véritable nature de eette affection ayant pu être fixée avec 
quelque certitude, il l’appellera péri-encéphalite chronique 
diffuse, car « elle a surtout son siège à la périphérie de l’ap¬ 
pareil nerveux intra-cranien, qu’elle est susceptible d’envahir 
presque en totalité, et à la surface duquel elle occupe tout 







■modifier son opinion. « Depuis une dizaine d’années, écri¬ 
vait-!] en 1859, cette forme de délire s’est montrée presque 
aussi fréquente chez les sujets atteints d’un commencement 
de paralysie générale que la monomanie d’orgueil. Ainsi, sur. 
les individus dont nous entendons présentement parler, on. 
ne trouve plus que des idées de découragement, de crainte et 
de terreur. » 

Tout en continuant, à cette époque, à compter la conges¬ 
tion parmi les complications, avec les phénomènes convul¬ 
sifs, l’hémorragie et le ramollissement, il reconnaît à Bayle 
le mérite d’avoir insisté, « plus que tout autre et de bonne, 
heure, » sur la fréquence des attaques de congestion céré¬ 
brale antérieures à l’apparition de la maladie, mais se refuse 
toujours à la considérer avec.lui, comme sa cause prochaine 

Esquirol, Georget et Foville avaient pris part à la rédaction 
des dictionnaires en 60, en 21 et en 15 volumes. Quand 
un groupe de médecins décida la publication, sous la direc¬ 
tion de Raige-Delorme, d’un nouveau dictionnaire en 30 vo-, 
lûmes, -Calmeil fut prié d’écrire les articles concernant la. 
médecine mentale; il en donna 21. La préparation des ar¬ 
ticles sur la catalepsie, l’extase et le magnétisme, l’incitait 
à des recherches plus étendues, et ce fut l’origine de son tra¬ 
vail sur les grandes épidémies de délire, où il devait faire, 
preuve de la plus vaste érudition. Il décrit, parmi les espèces 
de folie « qui ont causé le plus de maux à l’humanité, pen¬ 
dant un laps de temps considérable, » la théomanie, la démo- 
nôlâtrie, la démonopathie, et la zoanthropie. La théomanie, 
a souvent attaqué des populations presque entières ; ceux qui. 
en sont atteints croient avoir reçu des inspirations divines, ■ 
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rapport, 


avait étudié avec le plus grand soin tous les docu¬ 
ments, et ses conclusions, approuvées et votées à l’unanimité, 
furent qu’il s’agissait d’une aliénée, que les condamnés 
étaient victimes d’une erreur judiciaire, et « que cette dou¬ 
loureuse épreuve ne saurait leur faire perdre l’estime des gens 
de bien. » Tous furent graciés, et le D r Pujades, nommé 
inspecteur des asiles d’aliénés d’Espagne, reçut la croix de 
Charles III. 

L'Académie de médecine et de chirurgie de Valence avait 
affirmé la complète netteté, au point de vue mental, de la 
corresDondance de la malade. Brierre de Boismont, au con- 
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traire, découvrait, dans certains de ces écrits, la preuve évi¬ 
dente de l’affection et sa genèse depuis l’hérédité. « En vain, 
remarque-t-il, leur opposerait-on d’autres lettres fort raison¬ 
nables ; cette objection peut satisfaire ceux qui ne connais¬ 
sent pas les aliénés ; mais il n’est aucun médecin spécialiste 
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le midi de la France, allaient arrive 
leur adresser la harangue d’usage, C 

























-lité d’adjoint, à la bibliothèque de la Faculté, il se démit de 
ses. fonctions, nous ne savons pour quelle raison, en 1834, et 
dut bientôt regretter cette décision, la mort de Mac-Mahon 
laissant vacante la place de bibliothécaire. Il se mit sur les 
rangs. Ses concurrents étaient : Dezeimeris, qui, ayant aussi 
donné sa démission, avait su la reprendre à temps, Jourdan, 
auteur de traductions et de recherches d’érudition et Littré; 

poste convoité. Cependant, Bayle suppléait dans leurs ser¬ 
vices Cayol et Chomel, composait pour les étudiants un pré¬ 
cis d’anatomie descriptive, collaborait activement à la Biblio¬ 
thèque médicale et à la Revue Médicale, et dirigeait, de 1828 
à 1837, la Bibliothèque de thérapeutique. II éditait le traité sur 
■les maladies cancéreuses de son oncle Gaspard-Laurent Bayle, 




























mauvaise vie. » Le nouvel asile allait ouvrir ses portes le 
11 juillet 1825 ; sur la demande du préfet de la Seine-Infé- 
rieure, Esquirol proposait Foville, à peine âgé de vingt-six 
ans, pour le poste de médecin en chef, et quelques années 
plus tard, il déclarait Saint-Yon l’un des meilleurs asiles 


velle résidence, une réputation méritée. La chaire de phy- 
•siologie.de l’École de Médecine lui était confiée. En 1829, il 
commençait à collaborer à la rédaction du Dictionnaire de 
médecine et de chirurgie pratique en quinze volumes. Comme 
Ferras, il sépare le délire en général et partiel. « Le délire 

tingue le plus est le désordre des facultés intellectuelles pro¬ 
prement dites. Le délire partiel est plus souvent relatif aux 
affections; les facultés intellectuelles peuvent sembler dans 
ce cas tout à fait intactes sous bien des rapports. » Contrai¬ 
rement à l’opinion de son maître Esquirol, il ne considère 
pas les hallucinations comme un travail de l’imagination 
reproduisant des idées anciennes, et leur donnant l’aspect de 
la réalité ; pour lui, elles « sont liées à la lésion des parties 
nerveuses intermédiaires aùx organes des sens et au centre 
de perception, ou à l’altération des parties cérébrales aux¬ 
quelles aboutissent ces nerfs de sensations. » Certaines faussés 
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d’entre eux, les seules causes de progrès, mais qu’importe, 
pourvu qu’ils deviennent utiles ? » La première école destinée 
aux jeunes idiots fut ouverte par Ferrus en 1828. Félix Voi¬ 
sin consacrait une brochure, en 1830, au meilleur mode 
d’éducation à adopter pour les enfants qui restent en dessous 
de la ligne ordinaire, et fondait, en 1834, un établissement 
dit orthophrénique ; il transporta plus tard à Bicêtre le ser¬ 
vice temporaire d’idiots et d’épileptiques qu’il avait été chargé 
d’organiser, dès 1833, à l’hospice des Incurables de la rue 
de Sèvres. Mais comme, dans son ouvrage traitant de l’idiotie 
chez les enfants, il n’avait pas cité le nom de Belhomme, 
celui-ci en fut vivement affecté, et, pour bien affirmer son 
droit de priorité, il fit réimprimer sa thèse, avec quelques 
notes additionnelles. De loyales explications calmèrent son 
irritation, et il continua d’entretenir avec Voisin des rapports 
amicaux. C’est dans une de ses visites à Bicêtre qu’il ren¬ 
contra Séguin, cet éducateur de premier ordre dont la vie 
fut consacrée à l’amélioration du sort des idiots. Il le con¬ 
sidérait comme un maître fort habile, à qui, cependant, les 
connaissances médicales faisaient défaut ; c’est pourquoi, dit- 
il, « il n’appréciait pas comme moi l’obtusion des idiots et 
ses causes organiques. » Dans une discussion à la Société 
médico-psychologique, en 1857, il exposait à nouveau ses 
idées éducatives. « Quand on voit chez eux un germe d’intel¬ 
ligence, il faut les soumettre a l’éducation, observant avec 
soin s’ils sont susceptibles d’attention, car sans attention, 
point de sensation, point de comparaison et point de juge¬ 
ment possible. Si l’on remarque que certains idiots sont sus¬ 
ceptibles d attention, il faut développer chez eux d’abord la 
mémoire, pour apprendre les rapports des objets, et pour cela 
il faut un instituteur intelligent. » Et il ajoutait : « On ne 
développera jamais beaucoup d’idiots, on n’en fera jamais 
des hommes complets, mais il est possible de les amélio¬ 
rer. » 

. ^ elhomme considère la folie aiguë comme le résultat d’une 
inflammation congestive des méninges et de la surface cor¬ 
ticale du cerveau ; la folie chronique serait due à leur inflam¬ 
mation chronique ou à l’atrophie des circonvolutions céré¬ 
brales^ Il rapporte tous les symptômes à trois modes d’affec¬ 
tions du système nerveux : la méningo-cérébrite aiguë, tvpe 
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Inflammatoire ou manie, la méningo-cérébrite chronique, 
type atonique ou démence, et la névropathie ou monomanie, 
sans lésion appréciable du système nerveux. La névropathie 
peut être idiopathique, le cerveau recevant directement la 
commotion nerveuse, mais généralement elle est sympathique 
et résulte de l’inflammation d’autres organes. Le cerveau est 
donc, suivant les cas, le siège médiat ou immédiat de la 
folie, mais néanmoins l’étude de ces maladies reste une, 

« parce que le système nerveux forme une chaîne le long de 
laquelle retentissent tous les phénomènes morbides. » La né¬ 
vropathie a, suivant lui, son siège dans le système nerveux 
de la vie animale, et « il suffit qu’un point de celui-ci soit 
irrité pour réagir sur le cerveau et le faire délirer. Le point 
de départ peut être l’estomac, la matrice, le foie, etc... » Dans 
la paralysie générale, ou méningo-encéphalite chronique pa¬ 
ralytique, il admet que la paralysie puisse précéder la 
démence, mais celle-ci survient nécessairement. L’envahisse¬ 
ment de l’inflammation hyperhémique, dans cette encépha¬ 
lite à forme congestive, se ferait « couche par couche jusqu’aux 
parties centrales les plus essentielles à la vie. » À diverses 
reprises, il tint à affirmer que cette démonstration des lésions 
profondes, dans leurs rapports avec les lésions fonctionnelles, 
lui appartenait en propre. 

La bienveillance à l’égard des aliénés lui paraît, avant toutes 
choses, indispensable, mais il juge nécessaire d’unir le trai¬ 
tement physique au traitement moral, et de combattre les 
causes organiques qui déterminent les phénomènes psychiques. 
11 blâme par suite les procédés d’intimidation préconisés par 
Leuret, dont la méthode, dit-il, s’appliquant exclusivement 
aux idées et aux passions, s’adresse aux effets et non à la 
cause. 

Grand admirateur de Gall, de Spurzheim et de Broussais, il 
avait en partie adopté les doctrines phrénologiques, admet¬ 
tant qu’un type de facultés se traduit par un développement 
«donné d’une partie du cerveau, et que l’influence d’une orga¬ 
nisation primitive dominante peut expliquer les troubles psy¬ 
chiques. « Je crois donc, ajoutait-il, que certaines aliéna¬ 
tions mentales dépendent du développement anormal d’un 
ou de plusieurs organes particuliers de la surface du cerveau, 
au préjudice de ceux qui président à l’intelligence; ou bien 
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agents les plus salutaires pour les conjurer. Le traitement 
préservatif pourrait se réduire à ces mots : « éviter les 

Le traitement curatif se divise en moral ou psychique, et 
physique. Pour appliquer le premier avec fruit, il faut vivre 
au milieu des malades, étudier avec soin leur caractère, leurs 
habitudes, leurs goûts, leurs idées délirantes, être bienveil¬ 
lant, affectueux, toujours juste et s’efforcer de gagner leur 
confiance ; car « les manières brusques, le ton suffisant, les 
airs de commandement, la bouffissure scientifique, les- bru¬ 
tales inconvenances, déguisés sous le nom de gravité, de séré¬ 
nité, et abrités sous le bonnet doctoral, irritent, exaspèrent 

perd ainsi toute influence sur eux, et le traitement psychique 
devient impossible. » 

Le traitement physique, adjuvant du traitement moral, 
comprend l’hvgiène et la thérapeutique. Les travaux manuels 
sont fort utiles. Pour les hommes, dans les asiles publics, 
l’agriculture est une grande ressource ; mais il est. moins facile 
d’y employer les malades de la classe aisée. Quant aux 
femmes, elles ont toujours la ressource des travaux d’aiguille. 
£n tout cas, il importe de ne pas laisser les malades « seuls 
dans un appartement avec leurs idées délirantes. » Exception 
faite, naturellement, pour ceux qui ont besoin de l’isole¬ 
ment et du repos absolus. 

Comme moyen thérapeutique, Casimir Pinel n’est pas, 
contrairement à l’opinion de certains de ses contemporains, 
partisan de la saignée, et son abstention se base sur la convic¬ 
tion que l’état congestif de la tête n’est pas la cause de la 
maladie, mais l’effet de la surexcitation nerveuse. Il recou¬ 
rait assez volontiers aux purgatifs et à la révulsion qu’ils 
exercent sur le canal intestinal, et comme calmant il con¬ 
seille I’opiuim Mais un mode de traitement auquel il atta- 

tièdes prolongés avec arrosements continus d’eau fraîche sur 
la tête ; cependant, malgré sa confiance .en cette thérapeu¬ 
tique bien maniée, il avait trop d’expérience pour en faire 
une panacée applicable, en tonte circonstance, à chaque forme 
d’affection mentale. 

Le principe du secret médical le préoccupait, et il fit à ce 












en 1857, sur le choix, la valeur démonstrative et l’interpré¬ 
tation d’observations pathologiques ; il expose le rôle de la 
substance blanohe encéphalo-spinale et de la couche corti¬ 
cale cérébrale dans les phénomènes d’intelligence, de volonté 
et de sensibilité, de la substance grise encéphalo-spinale dans 
















se trouvent exposées dans un livre paru en 1853, fruit de 
patientes études en France et à l’étranger, et intitulé : Des 
principes à suivre dans la fondation et la construction des 
asiles d’aliénés: 

Sous le nom générai d’aliénation mentale, il comprend 
« non seulement toutes les formes de la folie proprement dite, 
simple ou compliquée, mais encore l’idiotie qui dépend d’un 
vice congénital, et l’imbécillité qui a été produite par une 
maladie postérieure à la naissance. » On doit donc admettre 
dans les asiles les fous, les idiots et les imbéciles. Quant aux 
épileptiques on ne devrait les recevoir que si un quartier 
spécial leur était réservé. 

Offrant le traitement aux aliénés curables et un refuge aux 
incurables, l’asile tient à la fois de l’hôpital et de l’hospice. 
Parchappe ne voit pas la nécessité de créer dans ce but des 
établissements séparés, ou de diviser l’asile en deux éléments 
distincts pour les curables et les incurables, et leur réunion 
lui paraît même présenter, sous certaines conditions, plus 
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médecin en chef du nouveau quartier d'aliénés de l’hospice 
général de Nantes, installé, en remplacement du dépôt de 
mendicité, dans l’ancien couvent de Saint-Jacques. Aupara¬ 
vant cet hospice, appelé le Sanitat, avait son entrée sur un 
des quais de la Loire. « Les habitations des aliénés, dit Esqui- 
rol, étaient affreuses. Nulle part je n’ai vu plus de luxe de 
serrures, de verroux, de barres de fer pour raffermir les portes 
des cachots. Ces cachots étaient pavés en grès comme les 
rues. De petites ouvertures pratiquées à côté de la porte étaient 
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où les malades' travaillent en plus grand nombre et pa¬ 
raissent jouir de plus de liberté. » Bouchet avait tout d’abord 
rencontré certaines résistances et dut lutter contre les pré¬ 
jugés. La Commission administrative hésitait devant' ces inno¬ 
vations proposées par un jeune médecin, peut-être sans expé¬ 
rience suffisante ; elle en redoutait les conséquences, mais 
le premier succès détermina une confiance qui ne s’est pas 
démentie. Voici,’ en effet, ce que les membres de la commis¬ 
sion avaient pu constater : « Peu après les premières ten¬ 
tatives, on pouvait montrer tel aliéné qui, jadis renfermé 

un bon terrassier, tel autre qui, autrefois la terreur du quar¬ 
tier par ses violences, faisait et fait encore un excellent 
carrier ; tel autre qui, jadis nu dans sa loge qu’il salissait 
d’ordures dont il se repaissait ensuite, faisait aussi peu à. peu 
un manœuvre et rentrait par -le travail dans la vie com- 


L’étahlissement étant nouveau et les ressources financières 
limitées, il n’y avait que des terres incultes, presque sans 
chemins. Les premiers travaux de terrassement et de dénivel¬ 
lement n’exigeaient pas des connaissances spéciales, et pro¬ 
curaient simplement l’exercice au grand air ; mais « l’essen¬ 
tiel est de remuer par lè travail -physique et moral ces mélan¬ 
coliques au visage contracté, à la peau rude et sèche, à l’in¬ 
telligence fixée sur un seul point douloureux, ces déments 
que les facultés abandonnent successivement pour les délais¬ 
ser à l’unique empire des appétits animaux. » Pour eux la 
brouette fut remplacée par le tombereau. « Sur sept ou huit 
hommes conduits dans le même mouvement, deux suffisent 
pour entraîner les autres, et l’on voit promptement des alié¬ 
nés faire dans la journée trois ou quatre lieues qui, laissés 

moins, dans leur immobilité, au soleil, au froid ou à la pluie. » 
C’est ainsi que les jardins furent créés, les pierres et autres 
matériaux .transportés à pied d’œuvre, pour réparer les outils 
on eut une forge et une serrurerie, et on créa ensuite des’ 
ateliers pour les menuisiers, les charpentiers et les tonneliers. 
La grande culture n’étant pas possible, vu ia proximité des 
habitations, il fallut se contenter des travaux de jardinage. 
















































taux, sujet de tant de controverses, était déjà critiquée du 
temps de Sandras, et, en rendant compte de son ouvrage, 
Cerise déclarait qu’elle peut être admise pour les besoins du 

pas, car « une aliénation mentale est une maladie essentielle¬ 
ment nerveuse. » D’ailleurs, Sandras s’intéressait vivement 
aux recherches'psychiques, et, à la fondation de là Société 
médico-psychologique, il fut un des premiers à se faire 

E divise les maladies nerveuses en générales et spéciales, 
ces dernières ayant pour siège soit le cerveau, soit le reste du 
système nerveux. Parmi les affections générales il décrit, sous 
le nom d’état nerveux, une sorte de constitution morbide, 
héréditaire ou acquise, sur laquelle peuvent venir se greffer 
les diverses maladies nerveuses. Il admet une fièvre essen¬ 
tiellement nerveuse, sans lésion matérielle, se montrant sous 
l’influence de la fatigue, des passions, d’une préoccupation, 
d’une émotion vive. L’hystérie simple consiste uniquement 
dans l’accès convulsif, et n’est pas, comme on l’a dit, un 
protée indéfinissable ; tous les autres phénomènes observés 






QUELQUES PIONNIERS 


PSYCHIATRIE FRANÇAISE 


appartiennent à l’état nerveux auquel elle s’est unie. L’épi¬ 
lepsie peut se diviser en régulière et complète, incomplète 
ou vertige, hystérie épileptiforme, épilepsie par intoxication, 
épilepsie des femmes en couches ou éclampsie. Les épilep¬ 
tiques sont souvent bizarres, soupçonneux, susceptibles, ran¬ 
cuniers, mais le plus souvent l’intelligence n’est pas sérieu¬ 
sement atteinte. 11 peut exister une hydrophobie purement 
nerveuse, surtout chez des sujets prédisposés mordus par un 
chien non enragé. 

Comme affections nerveuses affectant spécialement les fonc¬ 
tions cérébrales, il indique le vertige, l’apoplexie séreuse, 
la migraine, le mal de mer, les hallucinations, la catalepsie, 
la léthargie, l’extase, l’amnésie, le somnambulisme, les 
troubles du sommeil, la gastralgie, la mélancolie, le délire. 























un retrait, une atrophie, comme sénile, de la presque tota¬ 
lité de l’encéphale, retrait et atrophie qui entraînent, de 
toute nécessité, l’épanchement de sérosité dans la cavité de 
l’arachnoïde, ou dans des mailles de la pie-mère, et sur les¬ 
quels vient s’enter, en quelque sorte, la phlegmasie méningo- 
•encéphalitique, plus ou moins aiguë, soit par ses caractères 
anatomiques, soit par ses symptômes, qui termine les jours 
de la plus grande partie des aliénés paralytiques, après avoir 
produit d’ordinaire, ou au moins avoir augmenté les acci¬ 
dents apoplectiformes ou épileptiformes auxquels ces malades 
■sont si exposés. » Quant à la cause véritable de la paralysie 
générale, il déclarait qu’elle lui échappait. 

Il avait, en 1831, publié l’observation d’un malade ayant 
perdu l’usage de la parole à la suite d’un ictus; les lésions 
•constatées à l’autopsie ne portaient pas sur les lobes anté¬ 
rieurs du cerveau. Il n’admettait pas l’existence d’un centre 
du langage articulé, et en 1864, dans un rapport présenté à 










sistance divine. » Il croyait à son démon familier ; par consé¬ 
quent Léïut le déalare halluciné, et pour lui les hallucinations 
sont un signe indubitable de folie. « Le philosophe athé¬ 
nien, indépendamment de la consécration exclusive de sa 
vie au triomphe d’une ou deux idées, indépendamment de 
ses singularités de plus d’une sorte, présente, pendant qua¬ 
rante ans peut-être, ce caractère irréfragable de l’aliénation' 
mentale. Pour lui, pour la gloire d’Athènes et pour celle de 
la philosophie, pour le triomphe de la morale et le bien de 












































appelait le traitement moral, il supportait mal la contradic¬ 
tion et s’emportait contre ceux qui blâmaient sa méthode. 
Moreau se rangea parmi les opposants. Je l’ai entendu, dans 
sa vieillesse, parler de ces temps lointains. Leuret, me disait- 
il, quand' un de ses malades se proclamait empereur, lui 


donnait des douches 




d’avouer son erreur, et comme l’autre cédait pour ne plus 
être douché, il croyait à la guérison. 

Le 12 décembre de cette année 1840 mourait Esquirol, et 
son neveu Mitivié appelait, pour le seconder dans la direction 
de la maison de santé d’Ivry, Baillarger et Moreau. Celui-ci, 
à l’abri des difficultés de l’existence, put se livrer au tra¬ 
vail sans arrière-pensée. Il publiait des recherches sur la folie 
raisonnante envisagée sous le point de vue médico-légal, et 
des études psychiques sur la folie, dont le caractère fon¬ 
damental lui paraît être « l’opposition existant entre la ma- - 
nière dont un ou quelques individus perçoivent, jugent, rai¬ 
sonnent, etc., en un mot existent intellectuellement, et celle 
des autres hommes, c’est-à-dire de presque la totalité du genre 


Il poursuivait aussi avec ardeur les études entreprises en 
Orient sur le hachisch. Il commença par l’expérimenter sur 


lui-même, puis sur ses élèves et ses amis. Théophile Gautier, 
tout en se déclarant incrédule, désira éprouver les effets de 
la pâte merveilleuse, et se rendit à une de ces réunions. Il 
en sortit convaincu, et se plut à décrire, dans La Presse, 









fication morbide qui est pour le système nerveux un 
de faiblesse, d’irritabilité, de surexcitation. » Les caus 
sionnelîes sont morales (impressions pénibles, fraye 
physiques (traumatismes crâniens), et agissent surto 
les prédisposés. Quant à la syphilis, l’infection prod, 
sorte d’état diathésique, donnant à l’épilepsie des symptômes 
' ' soient pas pré- 
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DELA.SIAXIVE (Loüis-Jean-Fbançois) 


Louis Delasiauve naissait à Garennes, village du départe¬ 
ment de l’Eure, le 14 octobre 1804. Ce fut un grand aliéniste 
dont l’œuvre, aujourd’hui insuffisamment connue, n’est peut- 
être pas appréciée à sa juste valeur. L’ambition de son père, 
propriétaire d’un magasin d’épicerie, était de l’avoir pour 
successeur. Un incident fortuit modifia cette destinée. A 
l’école du village, l’enfant se faisait remarquer par son 
application ; l’instituteur l’ayant un jour battu rudement pour 
un motif des plus futiles, il prit en aversion cet homme que 
jusqu’alors il avait aimé, et supplia sa famille de lui donner 
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je dois l’avouer, de la Charte et de Charles X. Ce qui peut 
aujourd’hui paraître étrange, et ne saurait pourtant étonner 
ceux à qui il fut donné de connaître l’état d’esprit des 
hommes nés au début du dernier siècle, c’est l’admiration 
de ce fervent républicain pour Bonaparte, qu’il appelait le 
grand homme. 

Sa thèse avait pour titre : Quelques propositions de patho¬ 
logie générale. Elle était dédiée à ses parents, surtout à sa 
grand’mère qu’il chérissait, et à un médecin d’Anet, petite 
ville proche de Garennes, située naguère dans l’Ile de France, 
sur les confins de la Normandie; j’ai souvent entendu Dela- 
siauve vanter ses vignobles et ses crus, dont la réputation 
tenait sans doute à leur rareté, dans des régions plutôt fer-, 
tiles en pommiers. Dans sa thèse, il prônait l’union de l’ob¬ 
servation et de l’expérience. « Bien saisir les indications, 
disait-il, et savoir les remplir, voilà toute la médecine. » 

Muni de son diplôme, il quitta Paris où il se trouvait dé¬ 
paysé, ayant la nostalgie de sa province, et vint s’établir dans 
une bourgade voisine de Garennes, Ivry-la-Bataille ; c’est là 
que Mayenne et les Ligueurs avaient été vaincus par Henri IV 
en 1590. Son activité, son dévouement, sa simplicité lui 
valurent rapidement une clientèle étendue, et firent connaître 
son nom dans toute 'la contrée. Nommé en 1833 membre de 
la délégation cantonale, il s’éprit d’une vive passion potir les 
questions pédagogiques. Lorsque ses visites l’appelaient dans 
le voisinage d’une école, il ne manquait pas d’y entrer, s’in¬ 
formait du travail des enfants, s’intéressait à leurs progrès, 
les interrogeait avec bienveillance. Puis se souvenant qu’un 
malade attendait, il remontait à cheval ; tel était son mode 
habituel de locomotion à cette époque où les routes écartées 
restaient mauvaises, et où les chemins de traverse étaient 
souvent impraticables aux voitures. Delasiauve aimait l’exer¬ 
cice de son art, et jamais on ne l’espérait en vain ; sans cesse 
par monts et par vaux, il portait à chacun ses soins ou ses 
consolations. Recueillant l’observation de tous ceux qu’il était 
appelé à traiter, il amassait ainsi, sans y songer encore, des 

Cependant, malgré son amour pour la terre natale, il se 
sentait attiré vers un plus vaste champ d’études. Il revint à’ 
Paris en 1839. Cayol, son ancien président de thèse,' lui pro- 
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tous les cas qui revêtent un cachet de mobilité et d’automa¬ 
tisme. » Si elle se trouve parfois confondue avec les aliéna¬ 
tions générales, près des quatre cinquièmes des cas considé¬ 
rés comme des monomanies lui appartiennent. « L’aberra- 

et fixe, sa nature, est spéciale. Loin d’avoir sa raison, comme 
le délire systématisé, dans les impressions, 'les sentiments ou 
les conceptions déviées, elle procède immédiatement d’une 
cause extérieure à ces mobiles eux-mêmes et qui les com¬ 
mande. Une légère stase sanguine, une hypérémie active, 
une surexcitation nerveuse, telles sont .les causes produc¬ 
trices les plus ordinaires. La fascination, subordonnée à leur 
influence, en suit les fluctuations, parfois uniformes, plus 
communément mêlées et variables. Appréhensions, tristesse, 
soupçons, jalousie, affinités, répulsion, haine, orgueil, espoirs 










pension sans divagation. » Les cas de vol, très fréquents, 
appartiendraient, pour 3a plupart, aux différentes aliénations 
mentales. Distinguant l’érotisme, monomanie instinctive, dé 
l’érotomanie, affection purement psychique, il la divise en 
érotisme nerveux et érotisme génital. 









des facultés essentielles, de « s’appliquer à rechercher et à 
galvaniser les germes subsistants. » Le plus minime progrès 
lui paraissant un succès, tous ses efforts tendaient à « se¬ 
couer la torpeur des engourdis, réprimer la pétulance des 
mobiles, obvier aux tendances perverses, à l’obscénité et à 
la -malpropreté d’un grand nombre. » L’enseignement va¬ 
riait suivant les aptitudes, et l’on donnait aux plus capables 

la mémoire et de leur faible conception. » Le chant, les 





































































ARCHAMBAULT (Théophil 


vrier, 3 et 10 mars 1877, et br. de 24 p. Paris 1877. — Du double 
caractère des phénomènes psychiques. Progrès méd., 22 et 29 dé¬ 
cembre 1877 et br. de 16 p. — Notice sur Trélat. Progr. méd. 
1879, p. 101. — Délire de persécution. Soc. méd. des hôp., 23 
juillet 1880. — Rapport sur un travail de Morselli concernant les 
idiots et les épileptiques. An. m. p. 1881, t. 3, p. 277. — De 
la responsabilité des aliénés. Progr. méd. 1881, n° 43. — Discus¬ 
sion à propos d’une prétendue monomanie religieuse. Acad, de 
méd. 1875. Arch. de neurol. 1882, t. 4, p. 1, et br. de 30 p. Paris 


ARCHAMBAULT (Théophile) 


Né à Tours le 19 lévrier 1806, Théophile Archambault, 
après des études commencées à Angers et terminées à Paris, 
s’établit en Touraine. Attiré par une vie plus intellectuelle, 
il revient à Paris et e9t présenté à Esquirol dont il fréquente 
le service. Séduit par l’étude des maladies mentales, il subit 
avec succès les épreuves du concours spécial en 1840 et entre 
à Bicêtre comme adjoint de Leuret. La même année paraissait 
sa traduction du Traité de l’aliénation mentale d’Ellis, enrichie 
d’une introduction et de notes nombreuses ; Esquirol, à qui 
il avait soumis ce travail, y ajoutait quelques annotations. 
Archambault estimait que l’histoire du passé n’est, dans au¬ 
cune science, plus utile qu’en médecine. « On pourrait en 
quelque sorte, disait-il, faire l’histoire de l’humanité par celle 
des aliénés, dont la maladie rappelle les opinions qui ont 
successivement régné dans le monde, et éclaté sous l’influence 
des événements qui s’y sont succédé. » La folie ne lui semble 
pas plus fréquente qu’autrefois et augmenterait proportion¬ 
nellement à l’accroissement de la population. Mais il juge 
l’éducation très imparfaite au point de vue des affections men¬ 
tales, et l’absence d’un enseignement officiel lui paraît re¬ 
grettable. 

Suivant lui, Ellis confond les hallucinations et les illusions, 
non seulement entre elles, mais encore avec les conceptions 
délirantes, et il rappelle, à ce propos, que dans les hallu¬ 
cinations le cerveau seul agit, les sens restant passifs ; dans 
les illusions, au contraire, les impressions des sens réagissent 
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sur le cerveau. Seuls les phénomènes psychiques caractérise¬ 
raient la folie, les phénomènes physiques n’étant que des 
complications; c’est ainsi qu’il envisage la paralysie géné¬ 
rale, et il reproche à Ellis d’en confondre les signes avec 
ceux de l'apoplexie, dont la paralysie est presque toujours 
partielle, atteint brusquement son plus haut degré d’inten¬ 
sité et, au lieu de progresser, rétrograde souvent. 

Archambault quittait Bicêtre, dans les derniers jours de 
1841, pour devenir médecin en chef de l’asile de Maréville 
qu’il était chargé de réorganiser. L’école de médecine de 
Nancy lui confia l’enseignement des maladies mentales. Mais 
il ne devait pas rester en Lorraine. Le service médical de 
Charenton ayant été dédoublé à la suite du départ de Foville,. 
on lui offrait la division des hommes. Rentré en 1848 dans 
la maison où il s’était initié, sous la direction d’Esquirol, à 
l’étude des affections mentales, il décide de supprimer le 
quartier des gâteux et, pour s’assurer l’active collaboration 
des infirmiers, il stimule leur zèle par une prime mensuelle ; 
les longues blouses souillées disparaissent, les fauteuils de 
force sont relégués au garde-meuble et les salles désinfectées. 
Une note adressée à l’Académie de médecine sur les méthodes 

lades, suscite une assez vive émotion dans le monde aliéniste. 
Renaudin et Girard de Cailleux posent, en leur propre faveur, 
la question de priorité, et Morel déclare que, s’il est relative- 

leur. suppression complète lui semble impossible. Calmeil 
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commandé par Ferrus à Esquirol. Celui-ci, qui se connaissait 
en hommes, le fit nommer, en 1834, médecin en chef de 
l’asile départemental de la Sartlhe. Ce poste, dans sa ville 
natale, résumait tous ses vœux ; il avait alors vingt-huit ans. 

« On se ferait difficilement, écrivait Esquirol en 1838, une idée 
de l'état des aliénés dans la ville du Mans tel qu’il était 
autrefois ; qu’il me suffise de dire qu’ils habitaient de vrais 

dans l’hôpital qu’après un séjour plus ou moins prolongé 
dans la prison, où ils étaient retenus pour être traités et pour 

belle maison de santé bâtie depuis quelques années. » Etoc- 
Demazy y devait demeurer trente-huit ans. 

Dans un travail publié en 1837, il s’efforçait de rechercher 
le mode de production et l’influence sur l’entendement des 
hallucinations. Suivant lui la sensation, à l’état physiologique, 
se composerait de trois éléments : 1° 'l’impression des objets 
extérieurs sur les papilles nerveuses ; 2° la transmission de 

Si, par suite d’un état morbide, les deux premiers phéno¬ 
mènes cessent, le dernier seul persistant, « alors nous avons 
la perception d’objets à l’occasion desquels nulle impression 
n’a été reçue, nulle impression n’a été transmise. Nous per¬ 
cevons des images dont les matériaux n’existent nulle part 
dans le monde qui nous entoure, et auxquelles nos sens de¬ 
meurent étrangers. C’est ainsi que souvent on voit des aveugles 
éprouver des hallucinations de la vue, et des sourds des hal¬ 
lucinations de l’ouïe. » Si ces fausses perceptions se produi¬ 
sent chez un individu dont la raison est déjà troublée, il est 
bientôt convaincu de leur réalité ; mais si l’intelligence n’est 
pas encore atteinte, elle peut résister longtemps, quelquefois 
même toujours, et se rendre compte de l’erreur. « Mais sou¬ 
vent aussi notre raison fatiguée, épuisée par la lutte qu’elle 
soutient sans relâche, finit par sè rendre, et nous croyons 
à l’existence réelle des objets que nous croyons voir, en¬ 
tendre, toucher. » 

En 1844, il dédiait à son maître Ferrus des recherches 
sur le suicide, faites dans l’arrondissement du Mans, de 
1830 à 1841. Son intention avait d’abord été d’écrire un 
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Ibid. 1858, t. 4, p. 424. — Rapport médico-légal sur un cas de 
jolie suicide et homicide. Ibid. 1862, t. 8, p. 223. — Rapport sur 


l'état mental de F. P. Incendie et homicide volontaire. Folie épi¬ 
leptique. Ibid. 1867, t. 10, p. 480. — Rapport sur l’état mental 
de L. F. inculpé de tentative de parricide. Simulation. Condam¬ 
nation. Ibid. 1869, t. 1, p. 402. — Rapport sur Vétat mental de 
D. T., inculpé de dégradation de monuments. Ibid. 1877, t. 17, 


LUCAS (Phospek) 


Né en 1808 à Saint-Brieue (Côtes-du-Nord), Prosper Lucas- 
lit à Paris ses études médicales. La jeunesse universitaire. 




l’Enseignement élémentaire. En 1833 paraissait une disser¬ 
tation sur l’imitation contagieuse, ou la propagation sym¬ 
pathique des névroses et des monomanies. Dès lors il se 
consacrait à la .préparation de son grand ouvrage sur l’hé¬ 
rédité naturelle, dont les deux volumes devaient paraître en 
1847 et 1850. 









Il faut encore étudier, dans la nature physique et Morale, - 
les hérédités diverses qui représentent, 'la directe les procré¬ 
ateurs, l’indirecte les collatéraux, l’hérédité en retour les as¬ 
cendants, l’hérédité d’influence les conjoints antérieurs. 

Il existe deux formes générales d’hérédité morbide, l’hé¬ 
rédité de similitude et l’hérédité de métamorphose, c’est-à- 
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quelque sorte à l’influence des agents physiques qui com¬ 
promettent si souvent leur santé. » Il faut, de plus, leur 
donner toutes les distractions compatibles avec le bon ordre. 

La statistique, au point de vue scientifique, lui semblait 
plutôt un moyen qu’un résultat, et, dans ses rapports an¬ 
nuels, il remplaçait les résumés numériques par une revue 
clinique, où il analysait les faits offerts à son observation. 
Il considérait, néanmoins, les notices statistiques isolées 
comme une nécessité médico-administrative, les chiffres étant 
à la portée de tout le monde. « Ils sont le seul terrain sur 
lequel le médecin puisse s’entendre avec les assemblées déli¬ 
bérantes. » Il faut savoir y recourir pour défendre les bud¬ 
gets. « Pour ma part, j’ai rencontré volontiers quelques 
chiffres, au moyen desquels je suis parvenu à démontrer à 
certains yeux qu’une bonne nourriture était nécessaire aux 
aliénés. » Il rencontra pourtant aussi de sérieuses difficultés 
et une opposition continue à l’asile de Fains ; c’est ainsi 
qu’en 1847 la commission de surveillance, trouvant trop 
étendue la place donnée à la clinique, décidait que les fonds 
de l’administration devaient être employés à l’impression de 
rapports administratifs, et non médicaux. 

Le 23 mars 1849 il prenait la direction de l’asile de 
Maréville, dont il fit démolir les loges, enlevant peu à peu 
à l’établissement tout ce qui lui donnait l’aspect d’une pri¬ 
son. « L’asile, disait-il, doit être une habitation ordinaire, 
mieux tenue que bien des habitations. » 

Mais ce labeur incessant ne suffisait pas à son activité, et 
il fit paraître d’importants travaux, dont le principal a pour 
titre Études psychologiques , et où il expose sa théorie psy¬ 
chico-somatique, 

L’existence humaine lui paraît dominée par trois faits psy¬ 
chologiques : sentir, apprécier., agir. « Impressionnabilité, 
intelligence, volonté, telles sont, si nous pouvons nous expri¬ 
mer ainsi, trois entités psychologiques distinctes, et cepen¬ 
dant agissant toujours de concert sans qu’il soit possible, 

le propre de l’une plutôt que de l’autre. » L’aliénation men¬ 
tale éclatera quand ces diverses facultés, au lieu de former 
un faisceau unique, auront une manifestation indépendante, 
une action isolée, sans aucun redressement des erreurs pro- 



forme des symptômes. Dans 
s’est substitué à la spontanéité 
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de la maison d’Ivry où il se trouve en contact quotidien avec 
les malades, ce qui explique l’insistance de Mitivié, à la 
mort d’Esquirol, pour obtenir sa collaboration. 

Quatre places d’aliénistes étaient mises au concours, en 










la mémoire et de l’imagmati 
l’hallucination psychique, ii 








un monde imaginaire, et perdant la conscience du temps, 
des lieux et des personnes ; ils ont des illusions et des 'hallu¬ 
cinations, mais leur délire est exclusivement triste. La stu¬ 
pidité ne serait donc que le plus haut degré de la mélan¬ 
colie ; aussi la désigne-t-il sous le nom de mélancolie avec 

Une enquête administrative sur le goitre et le crétinisme 













dualiste de son maître, en admettant deux maladies diffé¬ 
rentes, la démence paralytique et la manie avec délire ambi¬ 
tieux ou manie congestive, qu’il appela ensuite folie paraly¬ 
tique. Il insiste à diverses reprises sur le délire hypochon- 
driaque, les rapports avec le tabes, l’inégalité pupillaire. 
Enfin, dans le dernier article publié par lui dans les Annales 
médico-psychologiques, il accorde une place à part, dans la 
classification des maladies mentales, aux pseudo-paralysies 
générales avec délire des grandeurs diffus et incohérent. 



accès distincts, qui se succèdent plus ou moins régulière¬ 
ment chez le même malade. C’est une opinion que je me 























































nisme. Paris 1873. — Cas de folie similaire héréditaire. An. m. 
p. 1875, t. 14, p. 135. — Note sur les rémissions dans la forme 
maniaque de la paralysie générale. Ibid. 1876, t. 115, p. 356. *— 
Discours à l’ouverture du congrès international de médecine men¬ 
tale. Paris, le 5 août 1878. C. R., p. 11. — Des rémissions et de 
la démence dans certains cas de paralysie générale. An. m. p. 1879, 
t. 1, p. 5. — Démence paralytique consécutive à une ' atrophie 
musculaire progressive. Ibid., t. 1, p. 76. — Délire ambitieux à la 
suite de la scarlatine. Ibid., t. 1, p. 79. — Manie congestive. Ibid., 
t. 1 , p. 243. — Paralysie générale des vieillards. Ibid., t. 1 , p. 
430. — Paralysie générale. Cysticerque dans l’hémisphère droit du 
cerveau. Ibid., 11879, t. 2, p. 403. — De la folie à double forme. 
Ibid., 1880, t. 4, p. 5. — Paralysie générale chez une femme hé¬ 
miplégique depuis onze ans. Ibid., t. 4, p. 207. — Du délire anibi- 
ri'ear dans les affections organiques du cerveau et les maladies 

chez un vieillard aveugle, opéré deux fois de la cataracte. Ibid., 
t. 5, p. 67. — Hallucinations produites par l’abus des liqueurs 
alcooliques. Guérison de plusieurs accès successifs par l’adminis¬ 
tration du vin de coloquinte. Ibid., t. 5, p. 434. — Hallucinations 
intermittentes. Délire consécutif. Guérison par le sulfate de qui¬ 


nine à haute dose. Ibid., t. 5, p. 435. — Paralysie générale pré- 











t. 5, p. 363. — Analogie des symptômes de la paralysie pella¬ 
greuse et de la paralysie générale. Diagnostic différentiel. Ibid., 
1889, t. 7, p. 194. — Consultation médico-légale sur un cas de 

Lunier et Foville.) Ibid., t. 7, p. 245. — Doit-on, dans la classi¬ 
fication des maladies mentales, assigner une place à part aux 
pseudo-paralysies générales ? An. m. p. 1889, t. 9, p. 196. — Re¬ 
cherches sur les maladies mentales, 2 -vol. in-8, Paris 1890. — 
Article Crétinisme dans le Dictionnaire Dechambre. 


MOREL (Benedict- Augustin) 


Fils-d’un fournisseur des 
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ons sur la pathologie mentale en Belgique, en Hollande 
Allemagne, en Italie et en Suisse. Il avait été particuliè- 










est parfois nécessaire, ce n’est pas, nous dit Morel, parce qu’un 
sujet est « maniaque, turbulent, criard, mais parce qu’il a 
subi une opération grave, qu’il entre en convalescence, ou 
qu’il est atteint de quéique maladie contagieuse. » 

En 1851 il ouvrait, à l’asile de Maréville, un cours clinique 
des maladies mentales, en commençant par les membres les- 
plus déshérités de la race, humaine pour arriver, par degrés, 
aux affections aiguës et chroniques. L’existence, à Rosières- 
aux-Salinés, d’un centre où le goitre et le crétinisme étaient 
endémiques, favorisèrent ses recherches sur une question qui 
lui paraissait avoir des rapports intimes avec l’histoire géné¬ 
rale des dégénérescences, et il entretint à ce sujet, avec- 
Mgr Billiet, archevêque de Chambéry, une intéressante cor¬ 
respondance concernant l’influence géologique du sol. 

Ses rapports avec Renaudin furent d’abord cordiaux, tous 
deux mettant en première ligne l’intérêt des malades. Mais 
Renaudin, administrateur hors de pair, était jaloux de son 
autorité ; Morel se montrait dédaigneux des règles administra¬ 
tives et n’admettait guère ce qu’il croyait une restriction à. 
son individualité. Ils firent ensemble des conférences, mais- 
à ce point de vue Morel était supérieurement doué. Aussi leurs 
bonnes relations cessèrent, et à l’entente première succéda 
■l’animosité. Un seul événement pouvait y mettre fin, le départ 
de l'un d’eux. Le 23 mai 1856 Morel était nommé médecin en 
chef de l’asile Saint-Yon. Dès lors il ne songe plus qu’à la 
dégénérescence, passe son temps à circuler de côté et d’autre 
pour étudier les types et vérifier les lois qu’il a formulées. 

de suivre certaines familles pendant des années. Dans l’une 
d’elles, qui comptait neuf enfants, le dernier présentait des 
stigmates de dégénérescence, tandis qu’on ne pouvait constater 
la moindre tare, ni chez les autres, ni chez les parents. Morel 
restait perplexe, sans cependant perdre courage. Après une 
longue et minutieuse enquête, où il fit preuve d’un flair de 
policier, il découvrit que la -mère avait commis une faute,, 
et que l’enfant était le fruit de sés relations avec un alcoo¬ 
lique. 

Dans une autre aventure il fut moins favorisé. II avait par¬ 
fois, au cours de ses promenades à travers la villé de Rouen, 
rencontré un jeune garçon offrant le type lé plus accompli du 
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mental de P... C..., envoyée à Maréville avec un certificat signa-: 
lant un état d'idiotisme. An. m. p. 1854, t. 6, p. 597. — Rapport 
médico-légal sur l’état mental de D... C..., accusée de vol. An. m. 
p. il854, t. 6, p. 603. — Rapport médico-légal sur l’état men¬ 
tal de P..., veuve G..., âgée de soixante-huit ans, convaincue d’avoir 
tué à coups de hache sa petite-fille, âgée de vingt et un mois. 
An. m. p. 1855, t. 1, p. 114. — Rapport médico-légal sur le nommé 
G.. A..., âgé de soixante-neuf ans, accusé d’incendie volontaire. An. 
m. p. 1855, t. 1, p. 267. — Influence de la constitution du sol 
sur la production du crétinisme. Paris 1855. — Rapport médico- 
légal sur un cas de simulàtion de folie. An. m. p. 1857, t. 3, p. 57. 
et Gaz. hebd. 1857, p. 326. — Traité des dégénrescences physiques r 
intellectuelles et morales de l’espèce humaine. Vol. de 700 pages. 
Paris 1857. — Considérations médico-légales sur un imbécile éro¬ 
tique convaincu de profanation de cadavres. Gaz. heb. 1857, p. 
123, 185, 197, 217. — Caractères de la dégénérescence de l’espèce 
humaine. Gaz. bebd. 1857, p. 845. — Influence de la civilisation 
sur le développement de Id folie. Gaz. bebd. 1857, p. 871. — 
Noie sur la formation du type et ses caractères dans les variétés 
'dégénérées . Acad, des sc., 19 décembre 1859. — Des caractères 
'de l’hérédité dans les maladies nerveuses. Arch. génér. de méd. 
1859, t. 2, p. 257, — Crétinisme sporadique. An. m. p. 1859, t. 5, 
p. 610. — Traité des maladies mentales. Vol. de 866 p. Paris 1860. 
— D’une forme de délire suite d’une surexcitation nerveuse se 
rattachant à une variété non encore décrite d’épilepsie : épilepsie 
larvée. Gaz. bebd. 1860, t. 7, p. 773, 819, 836. — Souvenirs scien¬ 
tifiques d’un voyage dans le midi de la France et la Savoie. Br. 
in-8 de 27 p. Rouen 1860. — Swedenborg, sa vie, ses écrits, leur 
influence sur son siècle, ou coup d’œil sur le délire religieux. In- 
18 de 64 p., Rouen 1859. — Le no-restraint ou de l’abolition des 
moyens coercitifs dans le traitement de la folie. Paris 1860. — 
La classification des maladies mentales. An. m. p. 1861, t. 7, p. 171. 
Folie héréditaire. Gaz. hebd. 1861, p. 735, 768. — Sur la forma¬ 
tion du type dans les variétés dégénérées, et des caractères aux¬ 
quels on peut reconnaître qu’un individu révèle, dans sa constitu¬ 
tion intellectuelle, physique et morale, les signes d’un état mala¬ 
dif de ses ascendants. Congrès méd. chir. de Rouen, 1863. — La 
colonisation des aliénés. An. m. p. 1862, t. 8, p. 674. — Auto-accu¬ 
sation d’uxoricide chez une mélancolique enceinte de six mois. 
Gaz. bebd. 1863. — Rapport sur l’existence du goitre endémique 
dans la Seine-Inférieure. Union méd. de la Seine-Inférieure, 16 
avril 1863. — Valeur de l’aveu chez les inculpés. Gaz. hebd. 1863, 
p. 260. — La responsabilité partielle, An. m. p. 1863, t. 2, p. 
438. — État actuel de la médecine psychologique. Association des 
méd. des asiles de Grande-Bretagne, juillet 1864. — Le goitre et 
le crétinisme. La formation du type dans les variétés dégénérées. 
Acad, des sc., 4 juillet 1864. — Du goitre et du crétinisme. Étio¬ 
logie, prophylaxie, traitement. Paris 1864. — Les différents modes 
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